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Abstract 
Darstellung des Themas 
Eine Kniegelenksoperation geht mit einer arthrogenen Muskelinhibition und der dar-
aus resultierenden muskulären Dysbalance auf Grund einer Atrophie des M. vastus 
medials (VM) einher. Eine bekannte Übung zur Aktivierung des VM ist der Squat. 
 
Ziel 
Das Ziel dieser Bachelor-Thesis war, den Effekt von verschiedenen Übungsunterlagen 
auf die EMG-Muskelaktivitäten des VM während dem Squat zu evaluieren, um eine 
mögliche Empfehlung für die physiotherapeutische Praxis herzuleiten, wie Squats bei 
Patienten nach einer Kniegelenksoperation mit Vollbelastung durchgeführt werden 
könnten.  
 
Methode 
Die Literaturrecherche fand in den Datenbanken MEDLINE, CHINAHL und AMED 
statt. Durch definierte Ein- und Ausschlusskriterien wurden vier Studien zur Beantwor-
tung der Fragestellung gefunden. Die anschliessende Studienbewertung erfolgte nach 
dem Leitfaden von Law et al. (1998). 
 
Ergebnisse 
Durch das Literaturreview konnte eine Aktivitätssteigerungstendenz des VM festge-
stellt werden, wenn Squats auf instabiler Unterlage durchgeführt wurden. Je höher der 
Instabilitätslevel der Übungsunterlage war, desto höher waren die Muskelaktivitäten 
des VM. 
 
Schlussfolgerung 
Für die optimale VM-Aktivierung wird für die physiotherapeutische Praxis empfohlen, 
Squats auf einer Unterlage mit einem hohen Instabilitätslevel durchzuführen. 
 
Keywords 
Quadriceps, vastus medialis, squats, unstable, surface, muscle inhibition, closed ki-
netic chain exercises, electromyographic analysis, training 
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Abstract 
Topic 
Knee joint surgery comes with an arthrogenic muscle inhibition, which results in a 
muscular imbalance due to the rapid muscular atrophy of the M. vastus medialis (VM). 
A well-known exercise for activating the VM is to do squats.  
 
Purpose 
The aim of this bachelor thesis has been to work out the effect of different support sur-
faces on the EMG-activity of the VM during squat exercises and to produce a potential 
recommendation for physiotherapists about how patients could use fully weight-bear-
ing squats after knee joint surgery.  
 
Method 
The literature was found in the databases MEDLINE, CHINAHL and AMED. Through 
defined inclusion and exclusion criteria, four studies were found to answer the re-
search question. Throughout the following critical review, the authors used the guide-
lines from Law et al. (1998). 
 
Results 
The literature review showed a tendency for heightened muscular activity of the VM as 
a result of performing squats on an unstable surface. The higher the level of surface 
instability, the better the VM's activity became.  
 
Conclusion 
For optimal VM muscle activation, the physiotherapists are recommended to have pa-
tients perform squats on highly-unstable surfaces. 
 
Keywords 
Quadriceps, vastus medialis, squats, unstable, surface, muscle inhibition, closed ki-
netic chain exercises, electromyographic analysis, training 
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1 Einleitung 
2012 wurden in der Schweiz mehr als 8‘000 künstliche Kniegelenke eingesetzt 
(Ärzteteam Orthopädie Untere Extremitäten Schulthess Klinik Zürich, 2012) und 
18‘364 arthroskopische Teilmeniskektomien durchgeführt (Walter, 2014). Dies sind 
nur zwei von vielen Knieoperationen, die in der Schweiz mittlerweile zur Tagesord-
nung gehören. 
 
Eine häufige Problematik, die Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten in der Kli-
nik nach einer Operation am Kniegelenk antreffen, ist die Schwäche des M. quadri-
ceps femoris. Bedingt ist diese zu einem kleinen Teil durch Muskelatrophie, grössten-
teils aber durch eine arthrogene Muskelinhibition (AMI), welche im Kapitel 2.2 detail-
lierter erklärt wird (Keller & Engelhardt, 2013). Das Phänomen der Muskelschwäche 
von 30-40 % und der verminderten willkürlichen Muskelaktivierung nach einem voll-
ständigen Kniegelenksersatz wird auch von Mizner, Stevens & Snyder-Mackler (2003) 
beschrieben. Aus physiologischer Sicht ist eine AMI direkt nach der Operation als 
Schutz notwendig, damit das Gewebe nicht zu stark beansprucht wird. Aber im späte-
ren Heilungsverlauf wird auf Grund der AMI die postoperative Rehabilitation, die Koor-
dination und der Aufbau der Muskulatur verzögert (Keller et al., 2013). 
 
Für das physiologische Funktionieren des Kniegelenks beim Gehen, Aufstehen oder 
alternierenden Treppensteigen wird die gesamte Oberschenkelmuskulatur benötigt, 
um die erforderliche Kraft zu entwickeln und die einwirkenden Kräfte abzufangen. Ist 
nur ein Teil einer Muskelgruppe atrophiert und durch eine Operation zusätzlich inhi-
biert, resultiert eine muskuläre Dysbalance. Diese ist oft mit Bewegungseinschrän-
kung sowie Schmerz verbunden (Hochschild, 2012) und kann bis zu einer erneuten 
Operation führen (Speck & Bürgi-Kälin, 2016). Das Phänomen der muskulären Dysba-
lance ist in der Klinik häufig beim M. quadriceps femoris zu beobachten, denn der M. 
vastus medialis (VM) und besonders sein distaler Anteil, der M. vastus medialis obli-
quus (VMO), neigen zur Abschwächung (Hochschild, 2012). 
 
Eine Option, wie der Problematik des inhibierten VM entgegengewirkt werden kann, 
ist Thema dieser Bachelor-Thesis. Als Ideengrundlage dient das Literaturreview von 
Hepfer (2006), welches aufzeigt, dass die Aktivität des M. vastus medialis obliquus 
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durch Squats mit Adduktion in der Hüfte und einer Knieflexion von 0-60° gesteigert 
werden kann. 
 
Durch eine AMI wird auch die Propriozeption beeinträchtigt (Freeman & Wyke, 1967; 
Ellaway & Trott, 1978; Ferrell, Baxendale, Carnachan & Hart, 1985; Johansson, Sjo-
lander & Sojka, 1991 zit. nach Hurley, 1997). Aus diesem Grund interessiert es die 
Autorinnen, ob durch Veränderung der Übungsunterlage bei Squats und somit pro-pri-
ozeptivem Training, die Aktivität des M. vastus medialis zusätzlich erhöht werden 
kann. Die erlangte Erkenntnis könnte schliesslich in der konservativen und postopera-
tiven Physiotherapie genutzt werden. 
 
1.1 Zielsetzung 
Das primäre Ziel der Autorinnen ist es, herauszufinden, ob Squats auf labiler Übungs-
unterlage bei Testpersonen ohne Kniegelenkbeschwerden mehr Aktivität des M. va-
stus medialis generieren als Squats auf stabiler Übungsunterlage. 
 
Weiter soll ein möglicher Praxistransfer in die Physiotherapie für die Umsetzung der 
optimalen Muskelaktivierung des M. vastus medialis bei Patienten nach Kniege-
lenksoperationen mit Vollbelastung hergeleitet werden. 
 
1.2 Fragestellung 
Welchen Effekt haben Squats auf stabilen und labilen Übungsunterlagen auf die Akti-
vität des M. vastus medialis bei Testpersonen ohne Kniegelenkbeschwerden? 
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2 Theoretische Grundlage 
Kursiv geschriebene Wörter werden im Glossar auf Seite 46 erläutert. 
 
2.1 Kniegelenk 
2.1.1 Anatomie Kniegelenk 
Das Kniegelenk (Art. genus) verbindet Femur, Tibia und Patella in den zwei Gelenken 
Art. femorotibialis und Art. femoropatellaris, welche von einer gemeinsamen Gelenks-
kapsel umschlossen sind. Die eigenständige Art. tibiofibulare befindet sich distal vom 
Kniegelenk (Schünke, Schulte, Schumacher, Voll & Wesker, 2011). Alle Gelenksflä-
chen sind jeweils mit einer dünnen Knorpelschicht überzogen (Hochschild, 2012). 
 
In der Art. femorotibialis sind 120-150° Flexion und 5-10° Extension um die transver-
sale Achse sowie 30-40° Aussenrotation und 10° Innenrotation um die longitudinale 
Rotationsachse möglich. Das passive ROM des Kniegelenks ist das grössere als das 
aktive (Schünke et al., 2011).  
 
Die physiologisch inkongruenten Gelenksflächen von Femur und Tibia werden durch 
die halbmondförmigen Menisci medialis und lateralis, die beide mit der Gelenkkapsel 
verwachsen sind, etwas ausgeglichen. Ihre Aufgabe besteht in der Flächenvergrösse-
rung für die Kraftaufnahme und Verteilung des Gelenkdrucks (Schünke et al., 2011). 
 
In der Art. femoropatellaris artikulieren die Facies patellaris des Femur und die Facies 
articularis patellae der Patella miteinander und bilden das femoropatelläre Gleitlager. 
Die Position der Patella wird durch ihre Verbindungen zu den umliegenden Strukturen 
Mm. vasti medialis und lateralis, M. rectus femoris, Lig. patellae, Ligg. patellomenis-
calia, Retinaculi trasversale mediale und laterale und Tractus iliotibialis bestimmt. 
Durch diese Vernetzung lässt sich die Patella in sechs verschiedene Richtungen be-
wegen. Translatorisch kann sie nach kranial-kaudal, medial-lateral und anterior-poste-
rior verschoben werden. Rotatorisch können Bewegungen um die sagittale, frontale 
und longitudinale Achse stattfinden. Die Patellaposition ist von zentraler Bedeutung 
für die Funktion des Knies, da nur eine gut zentrierte Patella optimale Bewegungen 
ausführen kann (Hochschild, 2012). Die Patella bewirkt, durch ihre ventrale Lage am 
Knie und somit durch eine Verlagerung des Drehzentrums des Kniegelenks nach 
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Abbildung 1: M. quadriceps femoris 
(Hochschild, 2012) 
ventral, eine bessere Hebelwirkung und damit eine Kraftverstärkung bei der Knieex-
tension (Jauch, Mutschler, Hoffmann & Kanz, 2013). 
 
Die Stabilität des Kniegelenks wird nebst den über das Gelenk verlaufenden Muskeln 
hauptsächlich durch ein komplexes Bandsystem gewährleistet (Hochschild, 2012). In 
der Sagittalebene sind dies die Kreuzbänder (Ligg. cruciata anterius und posterius), 
die in jeder Gelenkposition mit einem Anteil gespannt sind und dadurch das Gelenk in 
jeder Position stabilisieren. In der Frontalebene wird das Knie durch die beiden Kolla-
teralbänder (Ligg. collateralia laterale und mediale) stabilisiert, welche teils mit der 
Gelenkkapsel und den Menisken verwachsen sind. Der vordere Kapsel-Band-Apparat 
wird in seiner Funktion als Verspanner und Positionierer der Patella muskulär vom M. 
rectus femoris und den Mm. vasti medialis und lateralis unterstützt (Schünke et al., 
2011). 
 
2.1.2 Anatomie und Funktion M. quadriceps femoris 
Der M. vastus medialis mit seinem distalen Anteil M. 
vastus medialis obliquus ist ein Anteil des vierköpfi-
gen M. quadriceps femoris (Abbildung 1). Komplet-
tiert wird das Quartett durch den zweigelenkigen M. 
rectus femoris, den M. vastus lateralis als grösster 
Anteil und den M. vastus intermedius. Gemeinsam 
ziehen die vier Anteile über die Patella zum Lig. pa-
tellae, um an der Tuberositas tibiae zu inserieren. 
Die einzige Ausnahme bildet der M. articularis ge-
nus, der distale Anteil des M. vastus intermedius. Er 
zieht an den Recessus suprapatellaris und könnte 
als fünfter Kopf des Quadriceps angesehen werden. 
Die Innervation des gesamten Quadriceps erfolgt 
durch den N. femoralis (Schünke et al., 2011).
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In der folgendern tabellarischen Übersicht nach Schünke et al. (2011) und Hochschild 
(2012) sind die Muskelanteile des M. quadriceps femoris mit Namen, Ursprung, An-
satz, Funktion und Innervation dargestellt. 
 
Tabelle 1: Muskelanteile des M. quadriceps femoris 
M. quadriceps Ursprung Ansatz Funktion Innervation 
 
M. rectus femoris 
 
SIAI, Pfannendach 
des Hüftgelenks 
über Lig. patellae an Tuberositas 
tibiae 
Hüftgelenk: Fle-
xion 
Kniegelenk: Ex-
tension 
N. femoralis 
(L2-4) 
M. vastus lateralis 
Labium laterale der 
Linea asprea, lat. 
Fläche des Trochan-
ter major 
über Lig. patellae an Tuberositas 
tibiae, über Retinaculum patellae 
laterale an der Tuberositas am 
Condylus lateralis tibiae 
Kniegelenk: Ex-
tension 
M. vastus medialis 
Labium medials der 
Linea asprea, dista-
ler Teil der Linea in-
tertrochanterica 
über Lig. patellae an Tuberositas 
tibiae, über Retinaculum patellae 
mediale an der Tuberositas am 
Condylus medialis tibiae /Tuber-
culum van Gerdy, Gelenkskapsel 
Kniegelenk: Ex-
tension 
M. vastus medialis  
obliquus 
distaler Anteil des VM 
Medialer Rand der Patella, Ge-
lenkskapsel 
Zieht die Patella 
nach medial und 
zentriert sie im 
Gleitlager 
 
M. vastus intermedius 
Vorderseite des 
Femurschaftes 
über Lig. patellae an Tuberositas 
tibiae 
Kniegelenk: Ex-
tension 
M. articularis genus 
distaler Anteil des M. 
vastus intermedius 
Vorderseite des 
Femurschaftes auf 
Höhe des Recessus 
suprapatellaris 
am Recessus suprapatellaris der 
Gelenkskapsel 
Verhindert das 
Einklemmen der 
Kapsel in Exten-
sion 
 
Funktionell bewirkt der M. quadriceps femoris im Kniegelenk in offener Funktionskette 
eine Knieextension. In geschlossener Funktionskette bremst er die Knieflexion durch 
exzentrisches Loslassen und verhindert so das Einknicken im Stand. Ebenfalls ist er 
zuständig, dass bei zunehmendem Knieflexionswinkel in geschlossener Kette die 
Femurkondylen nach dorsal gedrückt werden. Auf Grund der Hangabtriebkraft würden 
diese sonst auf dem schiefen Tibiaplateau nach ventro-kaudal weggleiten. Eine wei-
tere Funktion des M. quadriceps femoris ist das Anpressen der Patella in ihr Gleitlager 
am Femur. Der Anpressdruck ist in einem Knieflexionswinkel von 50° ungefähr 6-mal 
höher als in einem Winkel von 10° und somit ist der Anpressdruck in Flexion höher als 
in Extension (Hochschild, 2012). 
 
Wie bereits in der Einleitung erwähnt, ist die Funktion des M. quadriceps femoris für 
das physiologische Funktionieren des Kniegelenks beim Gehen, Aufstehen oder alter-
nierendem Treppensteigen unerlässlich (Hochschild, 2012). 
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2.1.3 Anatomie und Funktion M. vastus medialis 
Der Schwerpunkt dieser Bachelor-Thesis liegt auf 
der Aktivität des M. vastus medialis, weshalb des-
sen Anatomie und Funktion im folgenden Kapitel 
ausführlich beschrieben wird. 
 
Der M. vastus medialis (Abbildung 2) wird in den 
distalen M. vastus medialis obliquus und proximalen 
M. vastus medialis longus (VML) unterteilt. Die bei-
den Muskelanteile unterscheiden sich in der unter-
schiedlichen Muskelfaserausrichtung, Muskelfaser-
zusammensetzung und dem innervierenden peri-
pheren Nervenstrang. Die Grenze der beiden Mus-
kelteile liegt auf der Höhe der Verbindungslinie vom 
Hiatus adductorius zum medialen Rand der Patella 
(Ono, Riegger-Krugh, A Bookstein, Eisemann 
Shimizu, Kanai, & Otsuka, 2005).  
 
Die Fasern des VMO verlaufen in einem Winkel von durchschnittlich 50-55° zur 
Femurlängsachse und stehen somit horizontaler als die des VML, welche einen durch-
schnittlichen Winkel von 15-18° zur Femurlängsachse bilden (Travnik, Djordjevič, 
Rozman, Hribernik & Dahmane, 2013). 
 
Der VML setzt sich aus etwa 60 % Typ 1-Fasern, 6 % Typ 2b-Fasern und 34 % Typ 
2a-Fasern zusammen. Der VMO hingegen besteht aus etwa 44 % Typ 1-Fasern, 15 % 
Typ 2b-Fasern und 41 % 2a- Fasern. Das bedeutet, dass der VMO mehrheitlich aus 
fast-twitch Typ 2-Fasern und der VML überwiegend aus slow-twitch Typ 1-Fasern zu-
sammengesetzt ist. Diese unterschiedliche Muskelfaserzusammensetzung hat Ein-
fluss auf die Kontraktionsgeschwindigkeit der einzelnen Muskeln, welche beim VMO  
mit 22.8 ± 4.0 ms signifikant kürzer ist als beim VML mit 26.7 ± 4.0 ms (Travnik et al., 
2013). Folglich ist der VML ein langsamer kontrahierender und müdigkeitsresistente-
rer Muskelanteil, als der VMO. Diese Eigenschaften korrespondieren mit ihren ver-
schiedenen Funktionen, für welche sie zuständig sind (Speakman & Weisberg, 1977; 
Abbildung 2: Verbindungen der Mm. va-
sti (Hochschild, 2012) 
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Bose & Kanagasuntheram, 1980; Hubbard, Sampson & Elledge, 1997; Peeler & 
Anderson, 2006; Rainoldi, Falla & Mellor, 2008, zit. nach Travnik et al., 2013). 
 
Wird die Funktion des M. vastus medialis betrachtet, wird ersichtlich, dass sie stark 
durch die unterschiedlichen Muskelfaserausrichtung der beiden Anteile beeinflusst 
wird (Travnik et al., 2013). Während der VML als Knieextensor fungiert, weist der 
VMO kaum extensorische Funktion auf. Seine Fasern ziehen während der Extension 
die Patella nach medial (Bose & Kanagasuntheram, 1980; Weinstabl, Scharf & Firbas, 
1989 zit. nach Ono et al., 2005). Der VMO zieht somit im Gleitlager entgegen den 
nach lateral gerichteten Kräften, womit er die Funktion der Patellazentrierung über-
nimmt, denn die Patella hat auf Grund des Q-Winkels die Tendenz nach lateral zu lu-
xieren. Einerseits wirkt die prominentere laterale Wange des Patellagleitlagers dage-
gen, was jedoch bei einer Dysplasie der Facies patellaris verändert sein könnte. An-
dererseits ist es wie oben erwähnt die Aufgebe des M. vastus medialis obliquus, mit 
seiner Zugrichtung für die Patellazentrierung und somit gegen eine allfällige Patella-
subluxation oder Patellaluxation zu wirken (Hochschild, 2012). 
 
Zusammengefasst sind der VMO und VML anatomisch, histochemisch und funktionell 
von unterschiedlicher Struktur. Es wird sogar in Betracht gezogen, diese beiden Mus-
kelteile als unterschiedliche Muskeln anzusehen (Travnik et al., 2013). 
 
Wie bereits in der Einleitung erwähnt, neigt der VM zur Abschwächung (Hochschild, 
2012). Aus klinischen Beobachtungen von Travnik et al. (2013) ist jedoch zu erken-
nen, dass überwiegend der VMO von der Hypotrophie betroffen ist. Die Folgen eines 
schwachen VM sind im nachfolgenden Kapitel aufgeführt. 
 
2.1.4 Dysfunktionen und Folgen 
Genu valgum und varum  
Die mechanische Traglinie des Beins wird Beinlängsachse oder Mikulicz-Linie ge-
nannt. Sie liegt auf der Geraden zwischen Hüft-, Knie- und Sprunggelenk. Wenn die 
Traglinie lateral vom Kniegelenk liegt, handelt es sich um ein Genu valgum und wenn 
sie medial vom Kniegelenkt liegt, dann ist es ein Genu varum. Die Genua varum und 
valgum führten zur Fehlbelastung im Kniegelenk und mit der Zeit zu Gonarthrose, 
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Überdehnung des Kapsel-, Band- und Muskelapparates und Absinken des Fusslängs-
gewölbes (Schünke et al., 2011). Können diese Folgen und damit verbundene Symp-
tome nicht analgetisch oder durch Physiotherapie kuriert werden, besteht die Indika-
tion für eine Operation (Hettenkofer et al., 2015). Postoperativ entsteht eine mögliche 
AMI des M. vastus medialis obliquus, mehr dazu wird im Kapitel 2.2 erläutert. 
 
Schwäche des M. quadriceps femoris 
Die unteren Extremitäten, bestehend aus Femur, Crus und Pes, sind auf Grund ihrer 
ausschliesslichen Funktion als „Stütz- und Fortbewegungsorgan“ lang gebaut und 
kräftig ausgebildet. Der zweibeinige physiologische Gang wäre ohne sie und den M. 
quadriceps femoris, die Glutealmuskulatur und den M. triceps surae nicht möglich 
(Schünke et al., 2011). Durch eine Schwäche oder Lähmung des M. quadriceps femo-
ris kann das Kniegelenk nur mangelhaft stabilisiert werden, da er der einzige Streck-
muskel des Kniegelenkes ist. Nur durch vollständiges Überstrecken (Genu recurva-
tum) des Kniegelenks und Verlagerung des Schwerelots vor die Bewegungsachse 
kann das aufrechte Stehen trotzdem ermöglicht werden (Schünke et al., 2011).  
  
Schwäche des M. vastus medialis obliquus 
Ein ungleicher Muskelzug durch einen abgeschwächten M. vastus medialis obliquus 
hat zur Folge, dass der nach lateral ziehende Streckmuskel an Kraft überwiegt 
(Hochschild, 2012) und damit einen erhöhten Anpressdruck der Kniescheibe auf dem 
lateralen Gleitlager erfolgt. Da sich die Kniescheibe somit nicht mehr zentriert im Gleit-
lager bewegt, geschehen die Auffaserung und der Abrieb des Gelenkknorpels im 
Zentrum und an der Lateralseite der Patella. Eine Patellasubluxation oder Patellaluxa-
tion nach lateral kann wie in Kapitel 2.1.3 erwähnt, durch einen schwachen VMO be-
günstigt sein. Dabei geschieht eine Drucküberlastung der Knorpelfläche des lateralen 
Gleitlagers, welche ebenfalls zur Knorpelschädigung führen kann (Speck et al., 2016). 
 
Ohne intensive Kräftigung des schwachen VM (Speck et al., 2016) und Belastungs-
minderung des Kniegelenks können leichte Schäden am Knorpel zur Chondromalazie 
führen. Weiter kann dies zu Gonarthrose führen, welche allenfalls operativ behandelt 
werden muss (Hochschild, 2012). Ebenso ist die konservative Behandlung bei habitu-
ellen Patellasubluxationen oder Patellaluxationen alleine meist nicht ausreichend, um 
fortschreitende Knorpelzerstörung zu vermeiden (Speck et al., 2016).
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2.2 Arthrogene Muskelinhibition (AMI) 
Laut Herzog & Suter (1997, zit. nach Keller et al. 2013) führt ein Gelenkserguss, eine 
Schwellung, eine Entzündung, eine Gelenkslaxizität sowie ein Afferenzverlust von arti-
kulären Strukturen zu einer arthrogene Muskelinhibition. Sie beschreiben die AMI als 
einen neuromuskulären Prozess, der die Muskelkraftentfaltung und komplette Aktivie-
rung nach Operationen und bei Schmerzen hemmt. Dabei unterscheidet er zwei Ursa-
chen: Einerseits die niedrige Aktivierungsfrequenz der Muskulatur und andererseits 
die verringerte Anzahl motorischer Einheiten, die rekrutiert werden. MacDougall, 
Elder, Sale, Moroz & Sutton (1980, zit. nach Hurley 1997) beschreiben, dass eine AMI 
auch aufgrund von Muskelatrophie durch Immobilistaion oder fehlerhafter Aktivierung 
der Muskelfasern entstehen kann. Dabei soll die AMI der Schmerz- und Ergussreduk-
tion sowie dem Schutz vor einer weiteren Verletzung dienen. 
 
Veränderungen durch eine AMI finden auf Rückenmarks- und Grosshirnebene statt 
(Palmieri, Walrman, Edwards, Tom, Saliba, Mistr, & Ingersoll, 2005). Durch eine Ver-
letzung gehen die sensomotorischen Informationen der Mechanorezeptoren verloren 
und es werden abnormale afferente Informationen generiert. Diese hemmen die Er-
regbarkeit der α-Motoneuronen im Muskel und dadurch wird die Muskelaktivierung re-
duziert. Die Grösse dieser Reduktion ist direkt abhängig von der Schwere und der Ak-
tualität der Verletzung (Johansson et al., 1991, zit. nach Hurley, 1997). Die Sensibilität 
der γ-Motoneuronen, welche in den Muskelspindeln zu finden sind, wird ebenfalls re-
duziert. Aus diesem Grund hat eine AMI auch eine Verminderung der Propriozeption 
zur Folge, was die Rehabilitation zusätzlich verzögert (Freeman et al., 1967; Ellaway 
et al., 1978; Ferrell et al., 1985; Johansson et al., 1991 zit. nach Hurley, 1997). 
 
Die Autorinnen dieser Arbeit gehen davon aus, dass nach Knieoperationen der M. 
quadriceps femoris von der AMI betroffen ist. Welche Folgen dadurch entstehen kön-
nen, wurde bereits in Kapitel 2.1.4 erläutert. 
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2.3 Elektromyographie (EMG) 
Durch das Anspannen der Muskulatur während der Bewegung entstehen neurophysi-
ologische elektrische Signale im Muskel. Diese können mittels Oberflächen Elektro-
myographie gemessen werden (Elektromyographie, 2016). Dabei geht es um die Be-
wertung des funktionellen Status und der Leistungsfähigkeit der Muskulatur. Über die 
Sensoren der Oberflächenelektroden, welche direkt über dem Muskel auf der Haut 
aufgeklebt werden, wird das Signal der aktiven Muskulatur gemessen. Mit einem 
EMG-Empfänger und -Transmitter sowie einer kompatiblen Computersoftware können 
die Messdaten am Computer veranschaulicht und verglichen werden. EMG-Messun-
gen werden auch in der neurologischen Diagnostik verwendet (About EMG, n. d.). 
 
Konrad erwähnt in seiner EMG-Fibel, dass für das Verwenden von EMG-Messungen 
in statistischen Verfahren die Teststandardisierung gewährleistet werden muss. Dies 
beinhaltet, dass die Winkelposition und der Bewegungsbereich der Übung festgelegt, 
die Bewegungsgeschwindigkeit in dynamischen Tests eingehalten, die Last oder der 
Widerstand und die Wiederholungsanzahl angegeben werden muss. Bei der Elektro-
denanbringung gibt es verschiedene Empfehlungen, die alle auf einem anatomischen 
Vermessungssystem basieren. Am wichtigsten ist die genaue Dokumentation der 
Elektrodenpositionen. Weiter muss beachtet werden, dass die Elektroden auch bei 
Muskelverkürzung und -verlängerung über der aktiven Muskelmasse verbleiben 
(2011). 
 
Für die Beurteilung mit EMG-Daten muss beachtet werden, dass ein wichtiger Ein-
flussfaktor für die Erfassung der EMG-Signale der physiologisch bedingte Cross Talk 
ist. Das bedeutet, dass direkt benachbarte Muskeln des eigentlich gemessenen Mus-
kels einen erheblichen Anteil von etwa 10-15 % des EMG-Signals mitproduzieren kön-
nen. Eine EMG spezifische Signalverarbeitung und die Verwendung der richtigen 
Elektroden ist daher wichtig, um die Validität und Reliabilität der Daten zu gewährleis-
ten (Konrad, 2011). 
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2.4 Squat 
„Squats“ werden im Volksmund „Kniebeugen“ ge-
nannt. Sie sind eine Grundübung des Krafttrainings, 
welche in diversen Variationen ausgeführt werden 
können, zum Beispiel: Back Squat, Squat Lunge 
und Bulgarian Squat. Squats sind bei korrekter Aus-
führung anspruchsvoll. Effizient trainiert werden 
kann dabei, wie in Abbildung 3 zu sehen, der M. 
quadriceps femoris, die Ischiocruralmuskulatur so-
wie der M. gluteus maximus. Auch der M. erector 
spinae, die Bauchmuskulatur und der M. triceps 
surae werden mittrainiert. Ebenfalls wird durch Knie-
beugen die Beweglichkeit in den Sprung-, Hüft- und 
Kniegelenken gefördert (Kniebeugen, n.d.). 
 
Back Squat 
Der Back Squat (Abbildung 4) ist der „Klassiker“ und wird daher oft nur Squat ge-
nannt. Gestartet wird in schulterbreitem Stand mit gleichmässiger Gewichtsverteilung 
auf beiden Füssen. Der Rücken wird aufrecht in leichter Lordose stabilisiert und der 
Blick ist nach vorne gerichtet. Die Kniebeuge wird durch das nach hinten-unten Füh-
ren des Gesässes eingeleitet, wobei die Flexion in den Knien reaktiv geschieht. 
Gleichzeitig wird der Oberkörper etwas nach vorne geneigt. Die Patella bewegt sich 
unter Einhaltung der Beinlängsachse über dem Fuss nach vorne. Die Zehenspitzen 
müssen zu jedem Zeitpunkt sichtbar sein. Die Füsse bleiben während der Übung voll-
ständig am Boden. Mit dem Aufwärtsbewegen und zugleich zunehmendem Druck auf 
die Fersen wird erst begonnen, wenn die Oberschenkel parallel zum Boden sind. Am 
Ende eines Squat werden die Knie nicht ganz extendiert, um die Spannung des Quad-
riceps nicht zu verlieren (Kniebeugen, n.d.). Die Autorinnen empfehlen, die Arme wäh-
rend der Übung horizontal nach vorne zu strecken oder eine Langhantel auf den 
Schultern zu tragen. Die Langhantel wird als Zusatzgewicht eingesetzt und sie bewegt 
sich während dem Squat senkrecht in einer Linie nach unten und oben.  
Abbildung 3: Muskelaktivitäten beim 
Squat (uebungen.ws, n.d.) 
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Bulgarian Squat 
Der Bulgarian Squat (Abbildung 5) ist eine deutliche Progression des Squat. Die 
Grundhaltung bleibt gleich wie beim Back Squat. Für die ASTE wird aber ein Bein 
nach hinten auf eine Bank, einen Hocker oder ähnliches gestellt und das Knie in leich-
ter Flexion positioniert. Die Bewegungseinleitung erfolgt durch das vertikale Senken 
des Gesässes nach unten, wodurch der Oberkörper eine leichte Vorlage einnimmt. 
Die Bewegungsumkehr erfolgt sobald der vordere Oberschenkel parallel zum Boden 
ist (Kolditz, 2014). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5 Sensomotorisches Training 
Übungen auf labiler oder instabiler Übungsunterlage werden in das sensomotorische 
Training eingeordnet, welches auch Gleichgewichtstraining oder propriozeptives Trai-
ning genannt wird. Das sensomotorische Training hat sich in den letzten Jahren als 
effektive Trainingsmassnahme in verschiedenen Handlungsbereichen der Bewe-
gungstherapie und des Sports etabliert. Es dient hauptsächlich der Verbesserung der 
neuromuskulären Ansteuerung und der Optimierung der Bewegungs- und Haltungs-
kontrolle (Steib, Pfeifer & Zech, 2014). 
 
Das sensomotorische Training beinhaltet die sensorische Aufnahme und die Weiterlei-
tung der bewegungsrelevanten Reize, die Integration und Verarbeitung der Reize so-
wie die Generierung motorischer Antworten. Beim Training auf einer instabilen Unter-
lage kommt den Propriozeptoren besondere Bedeutung zu, da sie für die Wahrneh-
mung von Gelenkstellungen, Gelenksbewegungen und Muskelspannungen verant-
wortlich sind und diese sich in kürzester Zeit, wenn auch nur minim, ändern. Wird auf 
Abbildung 4: Back Squat / Knie-
beugen (ultimatebodyp-
ress.com, n.d.) 
Abbildung 5: Bulgarian Squat (ultimatebodyp-
ress.com, n.d.) 
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instabiler Unterlage trainiert, wird auch die Anforderung an die Posturale Kontrolle er-
höht. Dies hat unter anderem eine höhere Aktivität und ein Training des Rumpfes zur 
Folge (Steib et al., 2014). 
 
Wo die Adaptionen im sensomotorischen System exakt stattfinden, kann zum jetzigen 
Zeitpunkt laut Steib et al. (2014) nicht eindeutig beantwortet werden. Diskutiert wird 
unter anderem ein optimaleres Zusammenspiel der gelenkumgreifenden Muskulatur, 
wozu auch der M. vastus medialis gehört. Dieses optimalere Zusammenspiel resultiert 
in einer höheren funktionellen Gelenksstabilität mit Folge der Entlastung der passiven 
Strukturen und in einer erhöhten globalen Stabilität. 
 
Unten stehend folgen Informationen über die Übungsunterlagen, welche in den Stu-
dien zur Beantwortung der Bachelor-Thesis verwendet werden. Detaillierte Informatio-
nen zu den Studien und zur Literaturrecherche folgen im Kapitel 3.1. 
 
2.6 Übungsunterlagen 
Reebok Core Board 
Das Reebok Core Board (RCB, Abbildung 6) wird in 
der Studie “Similar electromyographic activities of 
lower limbs between squatting on a reebok core 
board and ground” von Li, Cao & Chen (2013) ver-
wendet. Es handelt sich um eine komplexe, aber ro-
buste Übungsunterlage, da sie neben dem Gleichge-
wichtsfaktor nach vorne, hinten und seitwärts auch 
Drehbewegungen zulässt. Für das Balance-, Beweg-
lichkeits- und Krafttraining stehen auf dem 74x56x15 
cm grossen und 12.0 kg schweren RCB zwei Wider-
standsstufen zur Verfügung (D., M., 2012). 
Abbildung 6: Reebok Core Board 
(testberichte.de, n.d.) 
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Harbinger Balance Trainer 
Der Harbinger Balance Trainer (Abbildung 7) ist ein 
dynamisches Trainingsgerät, welches sich für ver-
schiedenste Übungen in allen Schwierigkeitsklassen 
eignet. Die Stabilität des 7.6 cm hohen, mit Luft ge-
füllten, weichen Diskus mit 30 cm Durchmesser, 
hängt stark von der Füllmenge ab. Je kleiner der Luft-
druck im Diskus ist, desto instabiler wird er als 
Übungsunterlage (Balance Trainer, n.d.). Verwendet 
wird dieser Disc in der Studie „Activities of the Vastus 
Lateralis and Vastus Medialis Oblique Muscles during 
Squats on Different Surfaces” von Hyong & Kang 
(2013). 
 
Airex Balance-Pad Elite 
Das 0.7 kg leichte Balance-Pad Elite (Abbildung 8) 
aus 50x41x6 cm geschlossenzelligem weichem 
Schaumstoff hat eine Oberfläche mit Waffelstruktur, 
welche während dem Gleichgewichts-, Ausdauer- 
und Krafttraining die Fussrezeptoren stimuliert und 
das Abrutschen verhindert. Beim Balance-Pad Elite 
handelt es sich um die Weiterentwicklung des Ba-
lance-Pad, welches eine glatte Oberfläche hat und 
einen optimalen Einstieg ins barfüssige Balancetraining bietet (Balance-Pad Elite, 
n.d.). In drei der vier Studien wird dieses Balance-Pad als Übungsunterlage verwen-
det, dies sind: „Activities of the Vastus Lateralis and Vastus Medialis Oblique Muscles 
during Squats on Different Surfaces“ von Hyong & Kang (2013), „Muscle Activation 
and Strength in Squat and Bulgarian Squat on Stable and Unstable Surface“ von An-
dersen et al. (2014) und „Effects of visibility and types of the ground surface on the 
muscle activities of the vastus medialis oblique and vastus lateralis” von Park et al. 
(2015).
Abbildung 7: Harbinger Balance 
Trainer (harbingerfitness.com, n.d.) 
Abbildung 8: Airex Balance-Pad 
Elite (my-airex.com, n.d.) 
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3 Methode 
Das ursprüngliche Ziel der Autorinnen war es, ein Literaturreview über die physiothe-
rapeutische Intervention bei postoperativer arthrogener Muskelinhibition mit der Rek-
rutierung und Aktivierung des M. vastus medialis auf verschiedenen Übungsunterla-
gen zu verfassen. Bei der ersten Literaturrecherche wurde festgestellt, dass keine 
passende Literatur zur Verfügung steht. Stattdessen wurde die Gemeinsamkeit der M. 
vastus medialis Aktivität beim Squat auf verschiedenen Übungsunterlagen in der ge-
fundenen Literatur ersichtlich und folglich das Ziel und die Forschungsfrage anhand 
der vorhandenen Literatur angepasst. 
 
3.1 Literaturrecherche 
Für die Grundlagenliteratur wurde einerseits auf bereits vorhandene Literatur zurück-
gegriffen und anderseits die Bibliothek der Zürcher Hochschule für angewandte Wis-
senschaften (ZHAW) in Winterthur aufgesucht. Für weiteres Theoriewissen, wie die 
Definition von EMG, die Beschreibung der Übungsunterlagen, des Squats und der 
AMI wurde vom 30.09.2016 bis 07.12.2016 und am 05.03.2017 im Internet recher-
chiert. Dabei wurde für den theoretischen Hintergrund Primär- und Sekundärliteratur 
verwendet. 
 
Die Fragestellung dieser Bachelor-Thesis wird mit einem Literaturreview bearbeitet. 
Die Literaturrecherche wurde vom 03.10.2016 bis 04.11.2016 in den Datenbanken 
MEDLINE, CHINAHL und AMED durchgeführt. Benutzt wurde dafür die Multi-Field 
und Advanced Search-Funktion unter Verwendung der Schlüsselwörter quadriceps, 
„vastus medialis“, squats, unstable, surface, „muscle inhibition“, „closed kinetic chain 
exercises“, „electromyographic analysis“ und „training“ sowie deren Verknüpfung mit 
dem Booleschen Operator AND. Das Rechercheprotokoll findet sich im Anhang auf 
Seite 55. Bei folgender Tabelle handelt es sich um eine gekürzte Version. 
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Tabelle 2: Kurzversion des Rechercheprotokolls 
Datenbank Suchoptionen Treffer Relevante Treffer 
CINAHL unstable AND squats 20 4 
 unstable AND quadriceps 31 3 
 quadriceps AND „muscle inhibition“ 47 3 
 „closed kinetic chain exercises“ 3 1 
MEDLINE 
unstable AND squats 33 7 
“vastus medialis” AND unstable AND surface 11 3 
“vastus medialis” AND surface AND “training” 86 1 
AMED “electromyographic analysis” 102 1 
 
3.2 Studienselektion 
Die Suchresultate wurden zuerst grob nach Titel und Abstract selektioniert, woraus 
insgesamt fünfzehn relevante Studien resultierten. Diese Studien wurden anschlies-
send gelesen und in der Entscheidungstabelle (Anhang, Seite 56) mit den Ein- und 
Ausschlusskriterien erfasst. Als zweiter Schritt folgte die Bewertung nach folgenden 
Kriterien: „publication year“, „unstable surface“ und „task“. Bei acht Studien wurden 
Übereinstimmungen in den gewählten Kriterien gefunden. Beim erneuten Lesen mit 
den zusätzlichen Kriterien „healthy“, „VM“ und „full text“ schieden drei weitere Studien 
aus. Eine Studie wurde zusätzlich auf Grund des neu festgelegten Kriteriums „Squat“ 
ausgeschlossen. 
 
3.3 Ein- und Ausschlusskriterien 
Abschliessend wurden folgende Kriterien für die Literaturauswahl festgelegt:  
 Publikationsjahr ohne relevante Begründung nicht älter als zehn Jahre 
 stabile und labile Übungsunterlage 
 Testpersonen ohne Kniegelenkbeschwerden 
 EMG-Messungen am M. vastus medialis während Squats 
 deutsche oder englische Volltextversion verfügbar 
 
Unter Berücksichtigung aller oben genannten Kriterien stehen für die Beantwortung 
der Fragestellung „Welchen Effekt haben Squats auf stabilen und labilen Übungsun-
terlagen auf die Aktivität des M. vastus medialis bei Testpersonen ohne Kniegelenkbe-
schwerden?“ folgende vier Studien zur Verfügung:
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 Studie 1: Similar electromyographic activities of lower limbs between squat-
ting on a reebok core board and ground 
Li, Y., Cao, C. & Chen, X. (2013) 
 
 Studie 2: Effects of visibility and types of the ground surface on the muscle 
activities of the vastus medialis oblique and vastus lateralis 
Park, J.-K., Lee, D.-Y., Kim, J.-S., Hong, J.-H., You, J.-H. & Park, I.-M. (2015) 
 
 Studie 3: Activities of the Vastus Lateralis and Vastus Medialis Oblique Mus-
cles during Squats on Different Surfaces 
Hyong, I. H. & Kang, J. H. (2013) 
 
 Studie 4: Muscle Activation and Strength in Squat and Bulgarian Squat on 
Stable and Unstable Surface 
Andersen, V., Fimland, M. S., Brennset, Ø., Haslestad, L. R., Lundteigen, M. S., 
Skalleberg, K. & Saeterbakken, A. H. (2014) 
 
3.4 Studienanalyse 
Die kritische Beurteilung der vier quantitativen Studien erfolgt anhand des ‘Formular 
zur kritischen Besprechung quantitativer Studien‘ nach Law et al. (1998). Dieser tabel-
larische Raster wurde durch die ‘Occupational Therapy Evidence Based Practice Re-
search Group‘, der Forschungsgruppe für ergotherapeutische Praxis auf wissenschaft-
lich nachgewiesener Grundlage, entwickelt. In einfacher Sprache formuliert wird der 
Raster von Forschenden als auch von Studierenden verstanden. Anhand des Doku-
ments ‘Anleitungen zum Formular für eine kritische Besprechung quantitativer Stu-
dien‘ (Law et al., 1998), welches Begründungen, Vorschläge sowie Beispiele enthält, 
wird schrittweise durch das Formular der kritischen Besprechung geleitet. 
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4 Resultate 
Bei den folgenden vier Studienzusammenfassungen und -bewertungen wurde schwer-
punktmässig auf die Muskelaktivitäten des M. vastus medialis und M. vastus medialis 
obliquus auf stabilen und labilen Übungsunterlagen eingegangen. Deshalb entspre-
chen sie inhaltlich nicht den kompletten Studien, sondern es sind nur die für die Be-
antwortung der Fragestellung relevanten Inhalte zusammengefasst. Weitere Inhalte 
und eine ausführlichere Studienbeurteilung nach Law et al. (1998) sind im Anhang ab 
Seite 59 zu finden. 
 
Für eine übersichtlichere Darstellung und zur Vereinfachung wurde die Studienbenen-
nung ‘Studie 1-4‘ von Kapitel 3.3 für die folgenden Kapitel übernommen. 
 
4.1 Studie 1 
Einleitung 
Das Ziel der Studie war, den Effekt der instabilen Unterlage ‘Reebok Core Board‘ auf 
die Muskelaktivitäten beim tiefen Squat mit verschiedenen Gewichtsbelastungen aus-
findig zu machen. Die Squats wurden mit Körpergewicht, 30 %-Repetitionsmaximum 
(RM) und 60 %-RM durchgeführt. Folgende Muskelaktivitäten wurden dabei mittels 
Oberflächen-EMG gemessen: M. soleus, Mm. vasti medialis und lateralis, Mm. rectus 
und biceps femoris, Mm. gluteus maximus und medius sowie der lumbale Anteil des 
M. erector spinae. 
 
In der Einleitung wurde von Li et al. aufgezeigt, dass zum Zeitpunkt der Studiendurch-
führung nur eine limitierte Anzahl von Studien zu diesem Thema vorhanden war. Auf-
grund des geringen Wissensstandes war daher noch keine Aussage zum Effekt der 
instabilen Unterlage möglich, was die Studiendurchführung rechtfertigte. Basierend 
auf vorangegangenen Studien nahmen Li et al. hypothetisch an, dass mit instabiler 
Unterlage die Muskelaktivität des VM steigt, aber externes Zusatzgewicht mehr Effekt 
zeigen würde. 
 
Methode 
Bei der Stichprobe handelte es sich um eine Gruppe von dreizehn Männern, welche 
zwischen 19.4 ± 1.2 Jahre alt, 176.96 ± 4.8 cm gross und 67.9 ± 4.8 kg schwer waren. 
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Es waren alles Sportstudenten, welche durchschnittlich drei Jahre Erfahrung mit tradi-
tionellem Krafttraining hatten, nur wenig von sportspezifischem Training beeinflusst 
waren und keine Erfahrung mit Krafttraining auf instabiler Trainingsunterlage hatten. 
Ihr 1-RM beim Squat betrug 107.8 ± 13.6 kg und sie hatten im letzten Jahr keine Ver-
letzung oder Hals-Nasen-Ohren-Krankheit. Diesen freiwilligen Testpersonen wurde 
das Procedere im Detail erläutert und sie wurden über Risiken der Studiendurchfüh-
rung informiert. Geprüft wurde die Studie von der ‘National Sport Science Society‘. 
 
Einige Tage vor dem Studientest wurde die Messung des 1-RM durchgeführt und die 
Teilnehmenden wurden mit dem RCB bekannt gemacht. Das RCB war auf der Instabi-
litätsstufe zwei eingestellt. Die Teilnehmenden wurden gebeten, ihre gewohnte Ernäh-
rung weiterzuführen und kein intensives Training am Tag vor dem Studientest zu ab-
solvieren. Ebenso wurde ihnen am Testtag ab zwei Stunden vor Testbeginn Essen 
und Trinken untersagt. Für die Studie wurden Squats unter sechs Konditionen in einer 
Reihe durchgeführt, welche sich aus den zwei Stabilitätsstufen und den drei Gewichts-
stufen ergaben. Zwischen jeweils zwei Konditionen gewährte man den Testpersonen 
eine zwei- bis dreiminütige Pause, um Ermüdung und Lerneffekt zu verhindern. Zur 
Kontrolle wurde der Puls beobachtet. Dieser durfte am Ende der Pause, vor der 
Durchführung einer neuen Kondition, nicht über 100 Schläge/Minute liegen. Es wur-
den pro Kondition zwei Serien an je fünf Wiederholungen in einem Rhythmus von 1-1 
ausgeführt. Vor jeder Kondition mussten die Testpersonen einen Squat ohne Zusatz-
gewicht auf hartem Boden durchführen, welcher die Referenz der folgenden Squats 
bildete. Während der Messungen wurden keine Motivationen oder orale Führung aus-
gesprochen. 
 
Die ASTE des Squats und die Ausführung waren wie folgt vorgegeben: Fussstellung 
durch 15° nach lateral abweichende Zehenrichtung, Oberschenkel bis zur Horizontale 
beim Squat mit Kontrolle durch den Goniometer und horizontale Blickrichtung. 
 
In der Studie wurde detailliert beschrieben, wie und mit welchen Geräten anhand von 
Oberflächen EMG-Elektroden die Muskelaktivitäten der rechten Körperhälfte gemes-
sen, die Daten gesammelt und weiterverarbeitet wurden, worauf hier aber nicht ge-
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nauer eingegangen wird. Die Vorbereitungen der Applikationsstelle der EMG-Elektro-
den bestanden aus dem Rasieren, Hautaufschürfen und Desinfizieren der Haut mit Al-
kohol, um die Impedanz möglichst gering zu halten. 
 
Die gemessenen Daten wurden mit einer ‘ANOVA mit wiederholten Messverfahren‘ 
analysiert, wobei der Signifikanzlevel auf p < 0.05 festgelegt wurde. Die Reliabilität 
wurde mit dem ‘Cronbach's Alpha Modell mit Intraklassen-Korrelationskoeffizienten‘ 
überprüft.  
 
Ergebnisse 
Wie in Tabelle 3 zu sehen ist, konnte die instabile Unterlage RCB unter allen drei Ge-
wichtsstufen keine signifikante (p < 0.05) Veränderung der Muskelaktivitäten des VM 
generieren. Die Gewichtssteigerung erhöhte jedoch die Aktivitäten des VM signifikant, 
unabhängig davon, ob die Übung auf stabiler oder instabiler Unterlage durchgeführt 
wurde. 
 
Tabelle 3: Muskelaktivitäten des M. vastus medialis in mV * s-1 
 Stabile Unterlage Instabile Unterlage Signifikant? 
Körpergewicht 17.36 ± 5.0 17.16 ± 3.4 Nein, p > 0.05 
30 % RM 24.86 ± 6.7 26.26 ± 4.5 Nein, p > 0.05 
60 % RM 32.26 ± 8.7 33.76 ± 6.5 Nein, p > 0.05 
Signifikant? Ja, p < 0.05 Ja, p < 0.05  
 
Diskussion 
Li et al. schliessen aus den Ergebnissen, dass das RCB möglicherweise keine effek-
tive Unterlage ist, um die Aktivität der Oberflächenmuskulatur, wie zum Beispiel den 
VM, während des Squats zu steigern. Sie schliessen dies darauf zurück, dass die Teil-
nehmenden bereits viel Erfahrung mit Krafttraining hatten. Konkludiert heisst das für 
sie, dass externes Gewicht nicht mit instabiler Unterlage zu ersetzen ist. Über mögli-
che Verzerrungen, welche die Resultate verfälscht haben könnten, wurde nicht disku-
tiert.  
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Studienbewertung nach Law et al. (1998) 
Bei dieser Studie handelt es sich um eine Querschnittsstudie mit nur einer Gruppe. 
Auf Grund dieses Studiendesigns ist es unmöglich zu wissen, ob alle Faktoren in die 
Bewertung einbezogen wurden. Daher lässt sich aus den Resultaten nur schwer eine 
Schlussfolgerung über Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge ziehen, welche über den 
Rahmen der untersuchten Gruppe hinausgeht. Die Testpersonen waren alles ge-
sunde, männliche Sportstudenten, welche Erfahrungen mit Krafttraining und Squats 
auf stabiler Unterlage hatten. Aufgrund dessen kann keine Generalisierung auf die 
Gesamtbevölkerung geschlossen werden. 
 
Die Objektivität dieser Studie ist hoch, da das Mess- und Datenanalyseverfahren aus-
führlich und nachvollziehbar beschrieben wurde. Es fehlen jedoch zwei Angaben: Der 
genaue Ort der Elektrodenanbringung auf dem VM, sowie die Angabe der Standbreite 
bei der Squatdurchführung sind unbekannt. Die Reliabilität der Messinstrumente 
wurde in der Studie überprüft. Das Ergebnis dieser Überprüfung wurde jedoch nicht 
aufgeführt. Da EMG-Messungen relativ ungenau sind und wie erwähnt der Elektro-
denanbringungsort nicht angegeben wurde, weist die Studie bezüglich Reliabilität 
Schwächen auf. Da jedoch pro Kondition mehrere Messungen ausgeführt und deren 
Durchschnitt verwendet wurde, kann die Reliabilität als gut eingestuft werden. Die Va-
lidität der Messinstrumente wurde in der Studie nicht erwähnt. Die Validität des ver-
wendeten Goniometers ist mässig, da unbekannt ist, ob immer die gleiche Person die 
Messung vorgenommen hatte. Zudem muss man bei jeder Messung einen möglichen 
Messfehler von rund 5 % einberechnen. EMG-Messungen sind wie bereits erwähnt 
nicht so genau, aber es ist die beste vorhandene Messmöglichkeit zur Muskelaktivi-
tätsbestimmung. Die Analysemethoden waren für diese Studie geeignet. Insgesamt 
kann die Studie als valide bezeichnet werden. 
 
In der Studie wurden keine allfälligen Verzerrungen erwähnt. Die Tagesform am 
Messtag und dem 1-RM Bestimmungsmesstag könnten aber variiert haben, was die 
Werte beeinflusst haben könnte. Und obwohl in der Studie durch die zwei- bis drei-
minütige Pause und mit der Pulskontrolle darauf geachtet wurde, könnte trotzdem 
eine gewisse Ermüdung eingetreten sein, weil alle Konditionen in einer Reihe durch-
geführt wurden. Andererseits könnte auch ein gewisser Lerneffekt eingetreten sein, 
was die Werte auch leicht beeinflusst haben könnte.  
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Da es sich bei den wenigen Schwächen dieser Studie nicht um schwerwiegende Feh-
ler handelt, kann die Güte der Studie als hochwertig angesehen werden. Die Ergeb-
nisse können somit zur Beantwortung der Fragestellung genutzt werden. 
 
4.2 Studie 2 
Einleitung 
Der Zweck dieser Studie war, den Effekt von stabiler und instabiler Unterlage und den 
Aspekt des zugelassenen oder ausgeschalteten Visus auf die Muskelaktivitäten der 
Mm. vasti medialis obliquus und lateralis beim Squat herauszufinden. Gemessen 
wurde dabei mittels Oberflächen-EMG. Park et al. setzten sich zum Ziel, wirksame 
Rehabilitationsstrategien zur Behandlung des patellofemoralen Schmerzsyndroms 
und anderen Knieerkrankungen herzuleiten. 
 
Die Studiendurchführung wurde dadurch begründet, dass zu diesem Thema bisher 
nur eine limitierte Anzahl von Studien vorhanden ist und der Effekt deshalb noch nicht 
eindeutig geklärt ist. Aus anderen Studien ist bekannt, dass die Faktoren ‘Visus‘ und  
‘Instabilität‘ einen Einfluss auf die Muskelaktivitäten haben können. 
 
Methode 
Bei der Stichprobe handelte es sich um eine Gruppe von zwölf Männern und dreizehn 
Frauen, welche 25.19 ± 2.48 Jahre alt sowie zwischen 166.62 ± 7.88 cm gross waren 
und 62.86 ± 13.52 kg wogen. Alle Teilnehmenden waren Bewohner von D Metropoli-
tan City, wiesen ein physiologisches ROM des Kniegelenks auf und waren gesund. 
Gesund insofern, dass sie in den letzten drei Monaten keine neurologischen, orthopä-
dischen, psychologischen und kardiovaskuläre Krankheiten erlitten. Die Testpersonen 
wurden detailliert über die Studie aufgeklärt und gaben die schriftliche Zustimmung 
über ihre freiwillige Teilnahme. Geprüft wurde die Studie vom ‘Research Ethics Com-
mittee of Sunmoon University‘. 
 
Für die Studie wurden Squats unter folgenden vier Konditionen durchgeführt: Visus 
zugelassen auf stabiler Unterlage, Visus zugelassen auf instabiler Unterlage, Visus 
ausgeschaltet auf stabiler Unterlage und Visus ausgeschaltet auf instabiler Unterlage. 
Pro Tag wurde von diesen Konditionen jedoch nur eine durchgeführt und gemessen. 
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Pro Kondition wurden jeweils drei Serien an einem Squat mit einer Serienpause von 
zehn Minuten durchgeführt. Die instabile Unterlage wurde durch das ‘Airex Balance-
Pad Elite‘ generiert. Auf Kommando wurden die Squats ausgeführt. Beim Erreichen 
des 60° Knieflexionswinkel wurden die Testpersonen angeleitet, die Position für fünf 
Sekunden zu halten. Der Knieflexionswinkel wurde dabei mittels Goniometer gemes-
sen. Für das Objektivieren der ASTE wurde folgendes festgelegt: Schulterbreiter 
Stand, Füsse stehen in einem Winkel von 120° zueinander, aufrechter Rumpf, Blick 
nach vorne gerichtet, Arme gebogen und Hände auf der Hüfte aufgestützt. 
 
In der Studie wurde detailliert beschrieben, wie und mit welchen Geräten anhand von 
Oberflächen-EMG-Elektroden die Muskelaktivitäten gemessen, die Daten gesammelt 
und weiterverarbeitet wurden, worauf hier aber nicht genauer eingegangen wird. Die 
Vorbereitungen der Applikationsstelle der EMG-Elektroden bestanden aus dem Rasie-
ren und Desinfizieren der Haut mit Alkohol, um die Impedanz möglichst gering zu hal-
ten. 
 
Zur Datenanalyse wurde ein t-Test durchgeführt und der Signifikanzlevel auf p < 0.05 
oder p < 0.001 festgelegt. 
 
Ergebnisse 
Die Aktivität des VMO unterschied sich signifikant bezüglich des Visus und der Unter-
lage. Mit zugelassenem sowie ausgeschaltetem Visus war ein signifikanter Unter-
schied der Muskelaktivität des VMO zwischen den beiden Übungsunterlagen zu er-
kennen. 
 
Wie die Tabelle 4 aufzeigt, waren die Muskelaktivitäten des VMO auf instabiler vergli-
chen mit stabiler Unterlage signifikant höher, wenn der Visus zugelassen (p < 0.05) 
oder ausgeschalten (p < 0.001) war. Auch mit ausgeschaltetem verglichen mit zuge-
lassenem Visus waren die Muskelaktivitäten des VMO auf stabiler Unterlage (p < 
0.05) und instabiler Unterlage (p < 0.05) signifikant höher. 
  
  Bühler Svenia, Hellmüller Lisa 
  26 / 81 
Tabelle 4: Muskelaktivitäten des M. vastus medialis obliquus in mV * s-1 
 Stabile Unterstützungsfläche Instabile Unterstützungsfläche Signifikant? 
Visus erlaubt 35.75 ± 17.72 41.21 ± 17.92 Ja, p < 0.05 
Visus ausgeschaltet 39.38 ± 18.07 71.46 ± 24.43 Ja, p < 0.001 
Signifikant? Ja, p < 0.05 Ja, p < 0.05  
 
Diskussion 
Park et al. schliessen aus den Resultaten, dass die Aufgabe des VMO mehr beim Sta-
bilisieren des Kniegelenks liegt, als beim Arbeiten gegen die Schwerkraft, wie es der 
VL tut. Aus diesem Grund haben der Visus und die Unterlage einen signifikanten Ein-
fluss auf die Aktivierung des VMO und stellen geeignete Trainingsmetoden für die Ak-
tivierung des VMO dar. Park et al. sind sich jedoch bewusst, dass sich die jungen 
Testpersonen möglicherweise gut an die sichtkontrollierte Situation anpassen konn-
ten, weshalb es schwierig ist, die Aussagen dieser Studie auf andere Populationen zu 
generalisieren. 
 
Studienbewertung nach Law et al. (1998) 
Bei dieser Studie handelt es sich um eine Querschnittsstudie mit nur einer Gruppe. 
Auf Grund dieses Studiendesigns ist es unmöglich zu wissen, ob alle Faktoren in die 
Bewertung einbezogen wurden. Daher lässt sich aus den Resultaten schwerlich eine 
Schlussfolgerung über Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge ziehen, welche über den 
Rahmen der untersuchten Gruppe hinausgeht. Die jungen männlichen und weiblichen 
Testpersonen waren alles gesunde Bewohner derselben Stadt. Ob jedoch die Test-
personen Erfahrung mit der Übung Squat und instabiler Unterlage hatten, ist unbe-
kannt. Es ist somit davon auszugehen, dass die Werte nicht auf andere Bevölkerungs-
gruppen generalisiert werden können. 
 
Die Objektivität dieser Studie ist sehr hoch, da das Mess- und Datenanalyseverfahren 
ausführlich und nachvollziehbar beschrieben wurde und keine relevanten Angaben 
fehlen. Die Reliabilität der Messinstrumente wurde in dieser Studie nicht aufgeführt. 
Da EMG-Messungen relativ ungenau sind, weist diese Studie eine Schwäche bezüg-
lich der Reliabilität auf. Da jedoch pro Kondition mehrere Messungen ausgeführt und 
deren Durchschnitt verwendet wurde, kann die Reliabilität als gut gewertet werden. 
Die Validität der Messinstrumente wurde in der Studie nicht erwähnt, jedoch ist die 
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des Goniometers, welcher für das Messen der Knieflexion verwendet wurde, mässig 
hoch. Zudem muss bei jeder Messung ein Messfehler von 5 % einberechnet werden. 
EMG-Messungen sind, wie bereits erwähnt nicht so genau. Die Analysemethoden wa-
ren für diese Studie geeignet. Insgesamt kann die Studie somit als valide bezeichnet 
werden.  
 
In der Studie wurde eine allfällige Verzerrung erwähnt. Die jungen Testpersonen 
konnten sich gut an die sichtkontrollierte Situation anpassen, weshalb es schwierig ist, 
die Aussagen dieser Studie auf andere Populationen zu generalisieren. Weitere Ver-
zerrungen könnten möglicherweise auf Grund der unterschiedlichen Tagesform der 
Testpersonen an den Messtagen oder der bereits oben genannten möglichen Unter-
schiede bezüglich der Trainingserfahrung entstanden sein. 
 
Da es sich bei den wenigen Schwächen dieser Studie nicht um gravierende Fehler 
handelt, kann die Güte der Studie als hochwertig angesehen werden. Die Ergebnisse 
können somit zur Beantwortung der Fragestellung genutzt werden. 
 
4.3 Studie 3 
Einleitung 
Der Zweck dieser Studie war, die Untersuchung des Effekts von Squats auf verschie-
denen Übungsunterlagen auf die Aktivität des M. quadriceps femoris, um Empfehlun-
gen über Übungsunterlagen für ein effektives Training des M. quadriceps femoris ab-
geben zu können. Hyong et al. erhofften sich durch die Verwendung von instabilen 
Übungsunterlagen eine zusätzliche Muskelaktivierung des VMO, da durch die Instabi-
lität eine grössere Gelenksbewegung und somit mehr propriozeptives Feedback ent-
steht.  
 
Methode 
Fünf Männer und neun Frauen ohne muskuloskelettale oder neurologische Erkrankun-
gen nahmen freiwillig an dieser Studie teil. Sie waren alle mit dem Training auf dem 
Harbinger Balance Trainer vertraut und wurden ausreichend über den Studieninhalt 
informiert. Ihr durchschnittliches Alter betrug 21.4 Jahre, ihre Durchschnittsgrösse 167 
cm und ihr Durchschnittsgewicht 60.3 kg. Jede Testperson führte die Squats nur auf 
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einer der drei Übungsunterlagen ‘harter Boden‘, ‘Airex Balance-Pad Elite‘ oder ‘Har-
binger Balance Trainer‘ durch. Die Zuteilung zur Unterlage erfolgte randomisiert und 
blieb für die Lesenden verdeckt. 
 
Die Muskelaktivitäten des VL und VMO wurden mittels Oberflächen-EMG gemessen. 
Um die Impedanz möglichst gering zu halten, wurde die Hautstelle unter den Elektro-
den vor dem Anbringen rasiert und mit Alkohol desinfiziert. Zur Objektivierung legten 
Hyong et al. folgende Normen fest: Der Abstand zwischen den Füssen entsprach 120 
% der Schulterbreite. Dieser wurde mit Klebestreifen auf der Unterstützungsfläche 
markiert. Die Arme mussten während den Squats vor dem Brustkorb verschränkt sein, 
der Oberkörper war aufrecht zu halten und die Augen sollten einen Punkt fixieren. Die 
Squats wurden während fünf Sekunden in 60° Knieflexion gehalten. Zwischen den 
drei Serien an je einer Wiederholung lag jeweils eine Serienpause von zehn Minuten. 
 
Für die Datenanalyse mit einem Signifikanzlevel von p < 0.05 wurde eine ‘ANOVA mit 
Scheffe’s post hoc Test‘ durchgeführt. Dabei verwendeten die Autoren nur die mittle-
ren drei der fünf gemessenen Sekunden sowie den Durchschnittswert der maximalen 
willkürlichen isometrischen Muskelkontraktion (MVIC) der drei Serien.  
 
Ergebnisse 
Die Muskelaktivitäten des VMO, VL und die VMO/VL-Ratio waren auf dem ‘Harbinger 
Balance Trainer‘ am grössten. Wie in Tabelle 5 ersichtlich ist, war nur beim VMO und 
der VMO/VL-Ratio die Differenz zu den Übungsunterlagen ‘harter Boden‘ und ‘Airex 
Balance-Pad Elite‘ signifikant (p < 0.05). Beim VL war die Differenz zu den anderen 
Übungsunterlagen nicht signifikant (p > 0.05). Die aktuelle Studie wies einen Mittel-
wert von 0.92 der VMO/VL-Ratio auf ‘hartem Boden‘, 0.88 auf dem ‘Airex Balance-
Pad Elite‘ und 1.49 auf dem ‘Harbinger Balance Trainer‘ aus.   
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Tabelle 5: Differenzen der Muskelaktivitäten und Differenzen der VMO/VL-Ratios auf 
den verschiedenen Übungsunterlagen 
Kategorie 
Übungsunterlage 
Harter Boden Airex Balance-Pad Elite Harbinger Balance Trainer 
VMO 44.25 ± 18.19 a 44.50 ± 19.39 a 69.50 ± 17.65 b 
VL 48.64 ± 14.80 50.85 ± 19.60 50.92 ± 20.87 
VMO/VL 0.92 ± 32.65 a 0.88 ± 25.71 a 1.49 ± 52.84 a 
Alle Daten werden als Mittelwert ± Standardabweichung angegeben. 
Die Werte mit den Buchstaben a und b sind signifikant (p < 0.05) durch den Scheffe’s post hoc test (% MVIC). 
 
Diskussion 
Hyong et al. schliessen aus den Resultaten, dass Squats auf instabiler Übungsunter-
lage mit einem hohen Level an Instabilität die Aktivität des VMO verbessern könnten 
und eine harte Übungsunterlage oder eine mit einem tiefen Level an Instabilität nicht 
gleich effektiv ist. Sie begründen dies dadurch, dass es auf dem ‘Harbinger Balance 
Trainer‘ schwieriger ist, die Fussgelenksposition zu halten als auf ‘hartem Boden‘ oder 
dem ‘Airex Balance-Pad Elite‘. Das Ausgleichen der Instabilität fordert automatisch 
mehr Muskelaktivität, um die Haltung zu bewahren. Zudem werden die Gelenksrezep-
toren besser stimuliert, welche den afferenten Input der Propriozeptoren verbessern 
und so vielleicht zu reflexartigen und unwillkürlichen motorischen Antworten führen. 
 
Grundsätzlich empfehlen Hyong et al. eine Übungsunterlage mit hohem Instabilitätsle-
vel wie der ‘Harbinger Balance Trainer‘ auszuwählen, um den VMO zu aktivieren und 
die VMO/VL-Ratio zu verbessern. Für ältere Personen könnte die hohe Instabilität je-
doch ein erhöhtes Sturzrisiko darstellen. Aus diesem Grund ist bei der Übungsunterla-
genauswahl Vorsicht geboten. 
 
Studienbewertung nach Law et al. (1998) 
In der Studie von Hyong et al. handelt es sich um eine Fallstudie, in der es darum 
ging, aufgrund fehlender Informationen über den Effekt der instabilen Unterlage auf 
die Muskelaktivitäten, Ergebnisse zu gewinnen. Bei den Teilnehmenden handelte es 
sich um eine kleine, homogene Gruppe junger Leute, die alle gesund waren und be-
reits Erfahrung mit der verwendeten instabilen Unterlage hatten. Aus diesem Grund ist 
das Resultat nicht repräsentativ für andere Populationen.  
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Grundsätzlich ist die Datenerhebung nachvollziehbar. Es muss aber beachtet werden, 
dass man nicht weiss, auf welcher Unterlage wie viele Teilnehmende untersucht wur-
den. Daher ist beim Vergleich der Muskelaktivitäten Vorsicht geboten. Die statisti-
schen Instrumente wurden korrekt ausgewählt und angewendet. Durch die vorgenom-
menen Standardisierungen ist die Objektivität dieser Studie hoch. Die Validität wird 
durch die Cross Talks bei EMG-Messungen eingeschränkt, trotzdem ist die EMG das 
valideste Instrument zur Erhebung von Muskelaktivitäten. Die korrekte Anwendung 
der EMG und die Verwendung des Durchschnitts der Messungen entsprechen einer 
guten Reliabilität. Die Verwendung eines Goniometers für den Knieflexionswinkel hat 
etwas negativen Einfluss auf die Validität der Studie. Die Angaben, ob die Messung 
immer von der gleichen Testperson vorgenommen wurde, fehlt und daher muss man 
von einem Messfehler von etwa 5 % ausgehen. 
 
Summarisch wird die Güte der Studie ‘Activities of the Vastus Lateralis and Vastus 
Medialis Oblique Muscles during Squats on Different Surfaces’ von den Autorinnen 
dieser Arbeit als gut eingestuft. Somit können die Ergebnisse für die Beantwortung der 
Fragestellung benutzt werden. 
 
4.4 Studie 4 
Einleitung 
Eine grössere Instabilität im Krafttraining steigert den neuromuskulären Stress und zu-
dem sind die Übungen mehr sportspezifisch als traditionelles Krafttraining. Ein Grund 
dafür ist, dass viele Bewegungen im Sport wie Rennen, Springen und Werfen sowie 
auch viele Kraftübungen, wie der Lunge oder der Bulgarian Squat, halbseitig ausge-
führt werden. 
 
Der Hauptzweck dieser Studie war der Vergleich der Muskelaktivitäten von Mm. vasti 
medialis und lateralis, Mm. rectus und biceps femoris, M. soleus, M. rectus abdominis, 
M. obliquus externus und M. erector spinae während Squats und Bulgarian Squats. 
Von diesen wurde das 6-RM mit Zusatzgewicht auf stabiler und instabiler Unterlage 
ausgeführt und mittels Oberflächen-EMG die Muskelaktivitäten gemessen. Ein weite-
rer Zweck war, den Effekt der Unterlage auf die maximale willkürliche Muskelkontrak-
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tion (MVC) während denselben Übungen herauszufinden. Dabei hypothetisierten An-
dersen et al. die gleiche Aktivitäten der Knieextensoren und der Rumpfmuskulatur bei 
gleichem Zusatzgewicht. Jedoch wurde ein tieferes MVC bei der Instabilität durch das 
‘Airex Balance-Pad Elite‘ oder halbseitiger Ausführung, wie das beim Bulgarian Squat 
der Fall ist, vermutet. Ebenfalls gingen sie davon aus, dass die Reduktion der Mus-
kelaktivitäten durch Zusatzgewichtsverminderung kompensiert und die Stabilisations-
anforderung dadurch gesteigert wird. 
 
Methode 
Fünfzehn Männer im Alter von 24 ± 4 Jahre, mit dem Körpergewicht von 82 ± 11 kg, 
der Körpergrösse 179 ± 6 cm und mit 6 ± 3 Jahre Erfahrung im Krafttraining nahmen 
freiwillig an der Studie teil. Alle Testpersonen waren verletzungs- und schmerzfrei und 
zudem keine wettkampforientierten Kraftsportler oder Gewichtheber. Jeder der Test-
personen hatte eine gute Squat-Technik und die Kraft, das Eineinhalbfache des eige-
nen Körpergewichts beim Squat zu heben. Alle erhielten ausführliche Informationen 
und die Studie durchlief das Ethik-Verfahren des ‘International Journal of Sports Medi-
cine‘. 
 
Für die Bestimmung der Position der EMG-Elektroden wurden standardisierte Körper-
referenzen entlang der vermuteten Richtung der darunter liegenden Muskelfasern 
festgelegt. Aufgeklebt wurden die Elektroden schliesslich auf dem dominanten Bein, 
an welchem im Voraus die Haut rasiert, abgerieben und mit Alkohol desinfiziert wurde. 
 
Vor dem Studientest wurden zwei Eingewöhnungstests durchgeführt. Der Erste davon 
diente dem Bestimmen des 6-RMs. Beim Zweiten wurde die Testung mit dem Zusatz-
gewicht der 6-RM des ersten Tests begonnen und das Ziel war, das 6-RM zu verbes-
sern. Das Warm-up war an allen drei Testtagen identisch und diente dem Angewöh-
nen an die Testsituation. Für die Objektivierung der Squats wurde der Fussabstand 
gemessen und auf der Unterlage markiert. Ein Goniometer kontrollierte die Knieflexion 
von 100° und ein Gummiband unter dem Gesäss wurde verwendet, um diese Position 
während dem Test zu kontrollieren. Beim Bulgarian Squat war der Abstand zwischen 
den Beinen der Gleiche wie beim Squat und er wurde ebenfalls markiert. Die olympi-
sche Langhantel mit dem Zusatzgewicht wurde auf dem oberen Teil des M. trapezius 
platziert. Beim Ausführen der Bulgarian Squats wurden die Teilnehmenden angeleitet, 
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das vordere Bein als ‘Beweger‘ und das hintere Bein als ‘Stabilisator‘ zu benutzen. 
Obwohl die Teilnehmenden mit den beiden Übungen vertraut waren, wurden sie wäh-
rend der Ausführung an folgende drei Schlüsselpunkte erinnert: Ein ständiger Fersen-
kontakt mit dem Boden, die Knie zeigen in die gleiche Richtung wie die Zehen und der 
untere Rücken sollte immer in einer neutralen Stellung sein.  
 
Die Teilnehmenden stimmten zu, das Krafttraining der Beine ab 72 Stunden vor dem 
Studientesttag zu unterlassen. Für die Normierung der dynamischen EMG-Daten wur-
den nach dem Warmup am Studientesttag zwei MVCs eines stabilen Squats mit 
durchschnittlich 90° Knieflexion während drei Sekunden gemessen. Zwischen den 
Versuchen lag eine Pause von 60 Sekunden. Der MVC mit der grössten EMG-
Amplitude des M. vastus lateralis wurde als Referenzwert bestimmt. Eine EMG spezi-
fische Signalverarbeitung nutzten Andersen et al., um die Validität und Reliabilität der 
Resultate zu erhöhen. 
 
Für die Datenanalyse mit dem Signifikanzlevel von p ≤ 0.05 und für das Erhalten der 
Differenzen der Muskelaktivitäten wurde eine ‘ANOVA mit wiederholtem Messverfah-
ren‘ durchgeführt. Zur genauen Bestimmung der Differenzen folgte ein ‘gepaarter t-
Test‘ mit ‘Bonferroni post hoc Korrektur‘. Für die Bestimmung der Zusatzgewichtsdiffe-
renz wendeten Andersen et al. ebenfalls ein ‘gepaarter t-Test‘ an. Die ‘Cohen’s d Ef-
fekt Stärke‘ wurde mit 0.2, 0.5 und 0.8 einbezogen. 
 
Ergebnisse 
Es konnte kein signifikanter Interaktionseffekt ‘Übung x Unterlage‘ (F = 0.106-0.913, p 
= 0.356-0.749) des M. vastus medialis entdeckt werden. Auch der Haupteffekt des 
MVC war nicht signifikant (F = 0.010-0.604, p = 0.450-0.922). Jedoch zeigte die Da-
tenanalyse eine signifikante Reduktion (p < 0.001) des 6-RM Zusatzgewichts, als die 
Übung auf instabiler Unterlagen ausgeführt wurde. Dies ist in Tabelle 6 ersichtlich. 
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Tabelle 6: Effekt der Unterlage auf das 6-RM Zusatzgewicht 
 Stabile Unterlage Instabile Unterlage  
Squat 137 ± 28 kg 128 ± 26 kg 
p < 0.001*,  
ES = 0.36* 
7 % Reduktion des 6-RM Zusatzgewicht 
Bulgarian Squat 88 ± 17 kg 80 ± 13 kg 
p < 0.001*, 
ES = 0.56* 
10 % Reduktion des 6-RM Zusatzgewicht 
* = signifikante Resultate 
 
Diskussion 
Bei den Mm. vasti wurde keine signifikante Erhöhung der Muskelaktivitäten entdeckt. 
Andersen et al. erwähnten, dass der Grund dafür die Rolle des M. rectus femoris als 
Hüftflexor und nicht als Knieextensor sein könnte, welches zu einer Veränderung der 
Übung führte. Auch das grössere Zusatzgewicht beim Squat verglichen mit dem Bul-
garian Squat könnte die Nachfrage der Hüftextensorenaktivität erhöhen. Dies wiede-
rum würde eine grössere Stabilisation durch die Hüftflexoren benötigen, was in einer 
zusätzlichen Aktivierung des M. rectus femoris resultiert. Dass das Zusatzgewicht auf 
instabiler Unterlage deutlich geringer war, wurde durch die zusätzlich verlangte Stabi-
lisation der Gelenke begründet. Dadurch war es den Muskeln nicht möglich, die maxi-
male Kraft zu entwickeln. 
 
Andersen et al. merkten an, dass trotz der Standardisierung der Übungsdurchführung 
die Resultate durch verschiedene Techniken beeinflusst worden sein könnten. Zudem 
wurden noch einige Limitationen dieser Studie erwähnt. Zum einen waren alle Teil-
nehmenden gesund und hatten Erfahrung im Krafttraining. Daher können die Resul-
tate nicht auf andere Populationen übertragen werden. Weiter wurde nur der Kniege-
lenkswinkel und nicht auch der Hüftgelenkswinkel mittels Goniometer gemessen. 
Auch wurde erwähnt, dass die Messung mittels Oberflächen-EMG das Risiko des 
Cross Talk bürge und methodische Limitationen bei dynamischen Messungen vorgä-
ben.  
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Studienbewertung nach Law et al. (1998) 
Bei dieser Studie handelt es sich um eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT) mit 
Cross-over-Design, welche die Wirksamkeit der instabilen Unterlage und des Zusatz-
gewichts testete. Da es sich bei einer RCT um eine ausführliche und aufwendige Stu-
die handelt, wird ihre Güte prinzipiell als hoch eingestuft. 
 
Die wenigen Teilnehmenden in der Studie von Andersen et al. waren alle gesund und 
männlich, weshalb das Resultat nur begrenzt auf andere Populationen übertragbar ist 
und als Limitation der Studie anzusehen ist. 
 
Die Datenerhebung ist nachvollziehbar. Die statistischen Instrumente wurden sinnvoll 
ausgewählt und durch wiederholtes Messverfahren und den spezifischen Tests kor-
rekt angewandt. Zu beachten ist, dass die Validität von EMG-Messungen grundsätz-
lich durch den Cross Talk und durch weitere Faktoren beschränkt ist. Durch die vorge-
nommene Objektivierung der Messungen in dieser Studie wurde die Validität und Ob-
jektivität bestmöglich umgesetzt. Das Anwenden der EMG spezifischen Signalverar-
beitung erhöhte die Validität und auch die Reliabilität dieser Studie. Die mässige Vali-
dität des Goniometers zum Messen der Knieflexion wurde durch die zusätzliche Kon-
trolle mit dem Gummiband unterhalb des Gesässes optimiert. 
 
Zusammengefasst wird die Güte der Studie ’Muscle Activation and Strength in Squat 
and Bulgarian Squat on Stable and Unstable Surface’ von den Autorinnen dieser Ar-
beit als hoch eingestuft. Die Ergebnisse eignen sich für die Beantwortung der Frage-
stellung. 
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5 Diskussion 
Im Kapitel 5 werden die vier bearbeiteten Studien einander gegenübergestellt sowie 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede diskutiert und beurteilt. Ebenso wird ein Bezug 
zum theoretischen Hintergrund geschaffen. Eine umfassende Tabelle über ver-
schiedenste Studienvergleichspunkte ist im Anhang ab Seite 77 zu finden. 
 
5.1 Stichprobe 
Wie die Stichprobenselektion erfolgte, ist von allen vier Studien unbekannt. Ihre 
Grösse reichte von 13 bis 25 Teilnehmenden, welche alle ein Alter von 18 bis 28 Jah-
ren aufwiesen. Bei Studie 3 wurde nur das Durchschnittsalter von 21.4 Jahren ange-
geben, wodurch die Altersspanne über alle Studien hinweg noch grösser ausfallen 
könnte. Anhand der Körpergrösse der Teilnehmenden ist ersichtlich, dass die Teilneh-
menden in Studie 1 und 4 durchschnittlich 10 cm grösser waren, als in den anderen 
beiden Studien. Dies könnte damit zusammenhängen, dass in den Studien 1 und 4 
nur männliche Teilnehmer untersucht worden sind und Männer generell grösser als 
Frauen sind. Dadurch, dass in den Studien 2 und 3 männliche und weibliche Teilneh-
mende untersucht wurden, variiert das Verhältnis der Geschlechterverteilung der Stu-
dien stark. 
 
Alle Teilnehmenden waren ohne beeinflussende Krankheiten oder Schmerzen. Unter 
ihnen gab es auch keine professionellen oder wettkampfmässigen Kraftsportlerinnen 
oder Kraftsportler. Ausscheidungen von Teilnehmenden waren in keiner Studie ange-
geben worden. Die Erfahrung der Teilnehmenden mit Krafttraining wurde nur in den 
Studien 1 und 4 angegeben und könnte somit stark variieren. 
 
Die Heterogenität der Stichprobe und die variierende Erfahrung mit Krafttraining ha-
ben keinen direkten Einfluss auf die Muskelaktivität des VM. In der folgenden Tabelle 
werden zur Übersicht die Stichproben der vier Studien nochmals dargestellt.  
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Tabelle 7: Stichprobenvergleichspunkte 
 Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 
Stichprobegrösse 
N = 13 N = 25 N = 14 N = 15 
13 Männer 
12 Männer 
13 Frauen 
5 Männer 
9 Frauen 
15 Männer 
Alter 19.4 ± 1.2 Jahre 25.19 ± 2.48 Jahre 21.4 Jahre 24 ± 4 Jahre 
Gewicht 67.9 ± 4.8 kg 62.86 ± 13.52 kg 60.3 kg 82 ± 11 kg 
Grösse 176.96 ± 4.8 cm 166.62 ± 7.88 cm 167 cm 179 ± 6 cm 
Erfahrung mit Kraft-
training 
3 Jahre, 
Sportstudenten 
- - 
6 ± 3 Jahre, 
gute Squattechnik 
 
5.2 Ethik 
Die Studien 1, 2 und 4 wurden von einem Ethik-Komitee geprüft. Daraus lässt sich 
schliessen, dass den Teilnehmenden durch die Studiendurchführung keinen Schaden 
zugefügt wurde, die persönlichen Daten vertraulich behandelt wurden und die Stu-
diendurchführung moralisch zumutbar war. In der Studie 3 wird kein Ethikverfahren er-
wähnt. 
 
5.3 Intervention 
5.3.1 Vorbereitung 
Die Teilnehmenden der Studie 1 und 4 führten vor der effektiven EMG-Messung be-
reits Squats unter kontrollierten Bedingungen durch, um sich einerseits an die insta-
bile Unterlage zu gewöhnen oder um das 6-RM zu bestimmen. Dadurch, dass diese 
Teilnehmenden bei der effektiven Messung bereits mit dem Squat und der jeweiligen 
instabilen Übungsunterlage vertraut waren, könnte dazwischen bereits ein Lerneffekt 
stattgefunden haben. Die Messresultate könnten durch diese Vorbereitungen beein-
flusst worden sein. Weiter wurden die Teilnehmenden der Studie 1 gebeten, kein in-
tensives Krafttraining am Tag vor dem Studientest zu absolvieren. Auch die Teilneh-
menden der Studie 4 durften kein Krafttraining der Beine ab 72 Stunden vor dem Stu-
dientest durchführen. Die Autorinnen und Autoren dieser beiden Studien wollten die 
Beeinflussung der Studienresultate durch eine Vorbelastung ausschliessen. Ob es in 
den Studien 2 und 3 auch Vorbereitungen und Vorsichtsmassnahmen gegeben hat, ist 
unklar. 
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5.3.2 Durchführung 
Die ASTE und Übungsausführung der Squats wird in allen vier Studien detailliert be-
schrieben und unterscheiden sich nur gering. Auch sind viele Übereinstimmungen mit 
der ‘Back Squat‘-Beschreibung von Kapitel 2.4 zu erkennen. Der Kniegelenksflexions-
winkel während dem Squat lag bei allen Studien zwischen 60° und 100°. Die Reihen-
folge und die zeitlichen Abstände zwischen den Messungen der verschiedenen Kondi-
tionen, sofern mehrere Konditionen vorhanden waren, variierten von wenigen Minuten 
bis zu mehreren Tagen. 
 
In den Studien 2 und 3 hielten die Teilnehmenden die Squatposition isometrisch in ei-
nem Kniegelenksflexionswinkel von 60° während 5 Sekunden, wobei in dieser Zeit die 
EMG-Messungen stattfanden. In der Studie 4 wurde das MVC gemessen, ob dies iso-
metrisch für ein paar Sekunden oder in der Dynamik stattfand, wird allerdings nicht er-
wähnt. Die Teilnehmenden der Studie 1 führten die Squats dynamisch aus und wur-
den dabei nicht motiviert oder mündlich geführt. Dies unterscheidet sich deutlich von 
den Studien 2 und 4, bei welchen den Teilnehmenden während der Übung an die kor-
rekte Ausführung erinnert wurden.  
 
5.3.3 Übungsunterlagen 
Die instabile Unterlage wurde durch verschiedene Übungsunterlagen generiert. Zum 
einen durch das ‘Airex Balance-Pad Elite‘, welches in den Studien 2, 3 und 4 verwen-
det wurde. In Studie 3 wurde zusätzlich der ‘Harbinger Balance Trainer‘ als zweite in-
stabile Unterlage eingesetzt. Nur Studie 1 hatte mit dem ‘Reebok Core Board’ eine 
ganz andere Unterlage im Vergleich zu den anderen Studien. 
 
Die Studien 1, 2 und 4 verwendeten zudem den harten Boden als Referenzunterlage. 
Alle Teilnehmenden absolvierten in diesen drei Studien die Squats auf einer stabilen 
und einer labilen Unterlage. Dadurch war der Vergleich zwischen den Unterlagen Teil-
nehmerunabhängig. In Studie 3 wurden hingegen die Squats auf hartem Boden nur 
von einem Drittel der Teilnehmenden durchgeführt. Die anderen beiden Drittel absol-
vierten die Squats je auf einer labilen Unterlage. Die Resultate verschiedener Teilneh-
menden auf unterschiedlichen Unterlagen wurden so verglichen und das bedeutet, 
dass die Ergebnisse teilnehmerabhängig sind.  
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Hyong et al. erwähnen in ihrer Studie, dass der ‘Harbinger Balance Trainer‘ einen hö-
heren Instabilitätsgrad als das ‘Airex Balance-Pad Elite‘ aufweist, da es auf dem ‘Har-
binger Balance Trainer‘ schwieriger ist, die Fussgelenksposition zu halten. Das Aus-
gleichen der Instabilität fordert automatisch mehr Muskelaktivität, um die Haltung zu 
bewahren. Zudem werden die Gelenksrezeptoren besser stimuliert, welche den affe-
renten Input der Propriozeptoren verbessern und so vielleicht zu reflexartigen und un-
willkürlichen motorischen Antworten führen (2013). Das RCB kann als die Unterlage 
mit dem niedrigsten Instabilitätsgrad bezüglich der unteren Extremität bezeichnet wer-
den, denn es wird auf einer an und für sich stabilen Platte gestanden, welche in alle 
Richtungen bewegt werden kann. Mit dieser Unterlage wird vorwiegend die Rumpf- 
und Unterschenkelmuskulatur, aber weniger die Oberschenkelmuskulatur, bean-
sprucht. 
 
5.3.4 Zusatzfaktoren  
In den vier bearbeiteten Studien wurde nicht nur die Auswirkung einer instabilen Un-
terlage auf die Aktivitätshöhe des MV untersucht, sondern es wurden auch noch wei-
tere mögliche Zusatzfaktoren miteinbezogen. Studie 1 untersuchte zusätzlich den Ein-
fluss eines externen Zusatzgewichts von 30 % und 60 % des Körpergewichts. Ein Zu-
satzgewicht wurde auch in Studie 4 verwendet. In Studie 2 verglichen Park et al., er-
gänzend zum Aspekt der Instabilität, den Einfluss des Visus auf die Muskelaktivitäten. 
Hyong et al. fügten in Studie 3 keinen neuen Einflussfaktor zur Instabilität hinzu, son-
dern sie massen die Muskelaktivitäten auf zwei verschiedenen instabilen Unterlagen. 
Auch in Studie 4 wurde supplementär zum Zusatzgewicht der Level der Instabilität ge-
ändert, in dem zusätzlich zum Squat auch der Bulgarian Squat getestet wurde. Ander-
sen et al. verringerten dadurch die Grösse der Unterstützungsfläche, was eine grös-
sere Instabilität zur Folge hat. 
 
Wie sich die verschiedenen instabilen Übungsunterlagen und auch die Zusatzfaktoren 
auf die Muskelaktivitäten des VM auswirkten, wird im Kapitel 5.5 erläutert. Die Autorin-
nen dieser Bachelor-Thesis schliessen einen Lerneffekt durch die Vorbereitungen in 
den Studien 1 und 4 nicht aus. Auch könnte es für grosse Teilnehmende, wie in den 
Studien 1 und 4, schwieriger sein, den Körperschwerpunkt während dem Squat über 
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der Unterstützungsfläche zu behalten. Denn, um die gewünschte Knieflexion zu errei-
chen, ist eine viel grössere Drehpunktverschiebung erforderlich. 
 
In folgender Tabelle werden die wichtigsten Vergleichspunkte der Intervention zusam-
mengefasst dargestellt. 
 
Tabelle 8: Interventionsvergleichspunkte 
 Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 
Intervention 
6 Konditionen mit 2 
Serien an 5 Wieder-
holungen pro Teil-
nehmenden 
4 Konditionen mit 3 
Serien an 1 Wieder-
holung pro Teilneh-
menden 
1 Kondition mit 3 Se-
rien an 1 Wiederho-
lung pro Teilnehmen-
den 
2 Konditionen mit 1 
Serie an 6-RM pro 
Teilnehmenden 
1 Kondition / Tag 4 Konditionen / Tag 1 Kondition / Tag 2 Konditionen / Tag 
Instabile 
Unterlage 
Reebok Core Board 
 
Airex Balance-Pad 
Elite 
Airex Balance-Pad 
Elite & Harbinger Bal-
ance Trainer 
Airex Balance-Pad 
Elite 
Zusatzfaktoren 
30 % & 60 % Zusatz-
gewicht des 1-RM 
Visus zugelassen    
oder ausgeschaltet 
- 
Zusatzgewicht & Bul-
garian Squat 
Serienpause 2-3 Minuten 10 Minuten 10 Minuten - 
EMG-Messung 
Dynamisch, Bewe-
gungsrhythmus 1-1 
isometrisch während 
5 Sekunden 
MVIC während 5 Se-
kunden 
MVC 
Anleitung während 
der Durchführung 
Keine Motivation oder 
orale Führung 
Squat auf Kom-
mando, Kommando 
zur Positionshaltung 
- 
Ständiger Fersenkon-
takt mit dem Boden, 
Knie zeigen in glei-
che Richtung wie Ze-
hen, Rücken in Neut-
ralstellung 
ASTE und Übungs-
ausführung 
Fusstellung 15° nach 
lateral, horizontale 
Blickrichtung 
Schulterbreiter Stand 
mit 120° Winkel, auf-
rechter Rumpf, Blick 
nach vorne, Arme ge-
bogen, Hände in 
Hüfte gestützt 
Fussabstand 120 % 
der Schulterbreite, 
verschränkte Arme 
vor dem Brustkorb, 
aufrechter Oberkör-
per, Augen horizontal 
Individueller standar-
disierter Fussab-
stand, Ständiger Fer-
senkontakt mit dem 
Boden, Knie zeigen 
in gleiche Richtung 
wie Zehen, Rücken in 
Neutralstellung 
Kniegelenksflexi-
onswinkel 
Oberschenkel bis zur 
Horizontalen 
60° 60° 100° 
 
5.4 Methode 
5.4.1 Messinstrumente 
In allen vier ausgewerteten Studien wurden mittels Oberflächen-EMG die Muskelakti-
vitäten des VM, oder noch spezifischer des VMO, untersucht. In Studie 1 wurden die 
Elektroden auf der rechten Körperhälfte aufgeklebt. In Studie 4 wurde das dominante 
Bein gemessen und in Studie 2 sowie 3 gab es keine Erwähnung, ob die Elektroden 
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auf einem oder zwei Beinen aufgeklebt wurden. Dies hat möglicherweise einen Ein-
fluss auf die Ergebnisse, da bei jedem Teilnehmenden ein Bein stärker ist als das an-
dere. Ansonsten wurden die Vorbereitung, Anwendung und Verarbeitung der EMG-
Messungen in allen vier Studien detailliert beschrieben, standardisiert und entspra-
chen durchwegs den Empfehlungen nach Konrad (2011), wie sie in Kapitel 2.3 be-
schrieben wurden. Dies gewährleistet die Validität der EMG-Messungen aller vier Stu-
dien. 
 
Ein Goniometer wurde in allen vier Studien verwendet, um den Kniegelenksflexions-
winkel während dem Squat zu messen. Keine der Studien erwähnte, ob immer die 
gleiche Person diese Messung vorgenommen hat, was zu einem Messfehler von etwa 
5 % führen kann. In Studie 4 wurde zusätzlich ein Gummiband unter dem Gesäss als 
Referenzpunkt verwendet. Dadurch fällt in dieser Studie der übliche Messfehler weg.  
 
5.4.2 Statistische Verfahren 
Bei der Datenverarbeitung wurde in den Studien 1, 2 und 3 der Signifikanzlevel von p 
< 0.05 und in der Studie 4 mit p < 0.001 festgelegt. In Studie 2 wurde zusätzlich auch 
das p < 0.001 verwendet. Die statistische Analyse erfolgte bei den Studien 1, 3 und 4 
mittels ‘ANOVA mit wiederholtem Messverfahren‘. In Studie 2 wurde ein ‘t-Test‘ ver-
wendet, welcher auch in Studie 4 zusätzlich zur Spezifizierung der Daten durchgeführt 
wurde. Durch die Verwendung des ‘Cronbach’s Alpha Modell mit Interklassen-Korrela-
tionskoeffizienten‘ wurde in Studie 1 die Reliabilität geprüft. Um der Datenverzerrung 
entgegen zu wirken, verwendeten die Studien 3 und 4 den ‘Scheffe’s / Bonferroni post 
hoc Test‘. Für die detailliertere Angabe der Ergebnisse in Studie 4 wurde noch die 
‘Cohen’s d Effekt Stärke‘ ausgewiesen. Von Studie 2 ist kein weiteres Verfahren be-
kannt. In allen Studien wurden grundsätzlich keine oder nur gekürzte Rohdaten ange-
geben. Aus diesem Grund ist es für die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis nicht mög-
lich, weitere Schlüsse aus den Daten zu ziehen. 
 
5.5 Ergebnisse 
Die Ergebnistendenzen der vier Studien unterscheiden sich deutlich. Die unterschied-
lichen Stabilitätsgrade der Übungsunterlagen könnten die abweichenden Resultate er-
klären und auch der unterschiedliche Signifikanzlevel spielt eine wichtige Rolle.  
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In Studie 1 konnte das RCB mit einem tiefen Level an Instabilität eine Erhöhung der 
VM-Aktivitäten erzeugen, diese war jedoch nicht signifikant (p > 0.05). Der ‘Harbinger 
Balance Trainer‘ mit dem höchsten in dieser Bachelor-Thesis verwendeten Level an 
Instabilität erzielte in Studie 3 signifikante (p < 0.05) Veränderungen der Muskelaktivi-
täten des VM. Auch auf dem ‘Airex Balance-Pad Elite‘ konnten in den Studien 2 und 3 
signifikant (p < 0.05) erhöhte Muskelaktivitäten des VM gemessen werden. In Studie 4 
wurden auf ‘Airex Balance-Pad Elite‘ höheren Muskelaktivitäten des VM gemessen, 
welche aber nicht signifikant waren. Dies könnte daran liegen, dass in dieser Studie 
mit einem Signifikanzlevel von p < 0.001 gerechnet wurde und keine detaillierten 
Messresultate zur Verfügung stehen. Diese fehlenden Werte hätten den Autorinnen 
dieser Bachelor-Thesis eine Einsicht in die Unterschiede der Messresultate ermög-
licht. Durch eine weiterführende Einschätzung oder Berechnung hätte festgestellt wer-
den können, ob die Werte der Studie 4 durch die Verwendung des Signifikanzlevels p 
< 0.05 signifikant gewesen wären. Generell kann aus diesen Resultaten geschlossen 
werden, dass die Muskelaktivitäten des VM grösser waren, umso höher der Level an 
Instabilität der Übungsunterlage war. 
 
In drei der vier Studien wurden noch weitere zusätzliche Faktoren untersucht, die un-
terschiedliche Effekte auf die Muskelaktivitäten des VM hatten. Diese Zusatzfaktoren 
wurden bereits im Kapitel 5.3.4 erwähnt. Daraus resultiert aus Studie 1, dass zusätzli-
ches Gewicht die Aktivität des VM signifikant (p < 0.05) gesteigert hat, unabhängig da-
von, ob die Übung auf stabiler oder instabiler Übungsunterlage durchgeführt wurde. 
Auch in Studie 4 nahm man ein Zusatzgewicht. Allerdings ergab sich in diesem Fall 
keine Aktivitätssteigerung des VM, sondern eine signifikante (p < 0.001) Reduktion 
des 6-RM Zusatzgewichts, als die Übung auf instabiler Unterlage durchgeführt wurde. 
Folglich gelangen die Teilnehmenden schneller und mit weniger Zusatzgewicht an ihre 
Grenzen, als sie die Squats auf dem ‘Airex Balance-Pad Elite‘ ausführten. Weiter wur-
den in der Studie 4 Bulgarian Squats ausgeführt, welche jedoch keine signifikanten 
Muskelaktivitätssteigrungen des VM generierten. Auch hier könnte es am erhöhten 
Signifikanzlevel von p < 0.001 liegen. Letztlich kann aus der Studie 2 geschlossen 
werden, dass Squats mit ausgeschaltetem Visus signifikant (p < 0.05) höhere Mus-
kelaktivitäten des VM generierten, als Squats mit zugelassenem Visus.  
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In Tabelle 9 werden nochmals die Ergebnisse der vier ausgewerteten Studien zusam-
menfassend dargestellt. 
 
Tabelle 9: Vergleichspunkte der Ergebnisse 
 Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 
Instabile Un-
terlage 
Reebok Core Board 
Airex Balance-Pad 
Elite 
Airex Balance-Pad Elite 
& Harbinger Balance 
Trainer 
Airex Balance-Pad Elite 
keine signifikant höhe-
ren Muskelaktivitäten 
des VM 
signifikant höhere 
Muskelaktivitäten des 
VM 
Signifikant höhere Mus-
kelaktivitäten des VM 
(Airex < Harbinger Ba-
lance Trainer) 
Keine signifikant höhe-
ren Muskelaktivitäten 
es VM 
Zusatzfaktor 
30 % & 60 % des Kör-
pergewichts als Zu-
satzgewicht 
Visus zugelassen oder 
ausgeschaltet 
- 
Zusatzgewicht & Bulga-
rian Squat 
Signifikant höhere 
Muskelaktivitäten des 
VM durch das Zusatz-
gewicht (30 % < 60 
%), unabhängig von 
der Unterlage 
Signifikant höhere 
Muskelaktivitäten des 
VM mit ausgeschalte-
tem Visus, unabhän-
gig von der Unterlage 
- 
Kein signifikanter Inter-
aktionseffekt ‘Übung x 
Unterlage‘ auf die Mus-
kelaktivitäten des VM 
 
Signifikante Reduktion 
des 6-RM Zusatzge-
wichts auf instabiler 
Unterlage 
 
5.6 Güte 
Die Güte liegt bei allen vier Studien in einem vergleichbaren Rahmen. Die Studiener-
gebnisse können aus diesem Grund einander gegenübergestellt und miteinander ver-
glichen werden. Durch die ausführlichen Beschreibungen und korrekten Anwendun-
gen der Methoden aller vier bewerteten Studien fällt deren Objektivität hoch aus. In 
den Studien 1, 3 und 4 wurde durch das wiederholte Messverfahren die Reliabilität er-
höht, wobei in Studie 1 der Ort der exakten Elektrodenanbringung fehlte und die Relia-
bilität dieser Studie dadurch etwas tiefer ausfällt. Die Validität der EMG-Messungen 
aller vier Studien wurde, wie bereits unter 5.4.1 erwähnt, durch das Verwenden von 
standardisierten Verfahren gewährleistet und nur etwas durch die Verwendung eines 
Goniometers beeinträchtigt. Dadurch, dass in Studie 4 zusätzlich zum Goniometer ein 
Gummiband unter dem Gesäss als Referenzpunkt verwendet wurde, fällt der Aspekt 
in dieser Studie weg. In den Studien 3 und 4 trugen die ‘Scheffe’s / Bonferroni post 
hoc Test‘ zu einer ergänzenden Erhöhung der Validität bei. Zusammenfassend kann 
gesagt werden, dass die Güte aller vier Studien als hoch einzuschätzen ist. 
  Bühler Svenia, Hellmüller Lisa 
  43 / 81 
5.7 Studiendesign 
Da es sich bei den Studien 1 und 2 um Querschnittsstudien handelt und dadurch nicht 
sichergestellt werden kann, dass alle beeinflussenden Faktoren miteinbezogen wur-
den, lässt sich der Ursache-Wirkungs-Zusammenhang dieser beiden Studien aus-
serhalb der untersuchten Gruppe nicht bestimmen. Auch die Fallstudie 3 und die 
RCT-Studie 4 lassen keine Generalisierung der Resultate auf andere Populationen zu, 
da es sich bei allen Stichproben um junge, gesunde Teilnehmende handelt. 
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6 Schlussfolgerung 
In diesem Kapitel werden abschliessende Standpunkte beschrieben, die Fragestellung 
beantwortet und der Theorie-Praxis-Transfer hergeleitet. Auch werden die Limitatio-
nen dieser Bachelor-Thesis erläutert und Anregungen für weitere Forschungen darge-
stellt. 
 
6.1 Beantwortung der Fragestellung 
Die Frage, welchen Effekt Squats auf stabilen und labilen Übungsunterlagen auf die 
Aktivität des M. vastus medialis bei Testpersonen ohne Kniegelenkbeschwerden ha-
ben, kann durch die Bearbeitung der vier Studien nur teilweise beantwortet werden, 
da die Ergebnisse sich deutlich unterscheiden. Fest steht, dass alle vier Studien die 
Gütekriterien Objektivität, Validität und Reliabilität erfüllen und die Ergebnisse für die 
Beantwortung der Fragestellung dadurch gleichermassen miteinbezogen werden kön-
nen. 
 
Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis konnten die Tendenz feststellen, dass die 
Muskelaktivität des VM durch Squats auf einer instabilen Unterlage gesteigert werden 
kann. Die Aktivitätssteigerung ist jedoch vom Instabilitätslevel der Übungsunterlage 
abhängig: Umso höher der Level an Instabilität war, desto höher waren die Muskelak-
tivitäten des M. vastus medialis. 
 
6.2 Theorie-Praxis-Transfer 
Die Autorinnen dieser Bachelor-Thesis setzten sich zum Ziel, einen möglichen Praxis-
transfer in die Physiotherapie für die Umsetzung der optimalen Muskelaktivierung des 
M. vastus medialis bei Patienten nach Kniegelenksoperationen mit Vollbelastung her-
zuleiten. 
 
Wie bereits im Kapitel 2.5 beschrieben wurde, kann durch das Training auf instabiler 
Unterlage eine Optimierung der Bewegungs- und Haltungskontrolle stattfinden. Eben-
falls wird die Propriozeption sowie die Sensomotorik verbessert und die Muskelspan-
nung nimmt zu (Steib et al., 2014). Durch die Auswertung der vier Studien konnte zu-
sätzlich die Erkenntnis gewonnen werden, dass eine höhere Instabilität der Übungs-
unterlage eine höhere Muskelaktivität des VM generiert. Deshalb empfehlen die Auto-
rinnen, die Squats auf einer Unterlage mit hohem Instabilitätslevel durchzuführen. Die 
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ASTE und Übungsausführung von Kapitel 2.4 sollten dabei bestmöglich eingehalten 
werden. Bei der Auswahl der Übungsunterlage sollte ebenfalls beachtet werden, dass 
die Sicherheit bei der Übungsdurchführung gewährleistet ist. Aufgrund der Kniege-
lenksoperation und der damit verbundenen verminderten Muskelaktivitäten durch die 
AMI und der instabilen Unterlage besteht Sturzgefahr. Für die Praxis bedeutet dies 
eine individuelle Anpassung der Übungsunterlage an die Patientin oder den Patienten. 
 
Die in Kapitel 5.3.4 erwähnten Zusatzfaktoren ‘Zusatzgewicht‘, ‘ausgeschalteter Visus‘ 
und ‘Bulgarian Squat‘ eignen sich in der Praxis als Progressionen der Übung, um 
noch mehr Muskelaktivität des VM zu erlangen. Wird die Übung ‘Squat‘ auch als 
Heimübung abgegeben, wozu sie sich durch ihre Praktikabilität besonders eignet, 
kann durch die regelmässige Aktivierung des VM die postoperative Rehabilitation zu-
sätzlich optimiert werden. 
 
6.3 Limitationen und weiterführende Fragen 
Dieser Bachelor-Thesis werden Grenzen aufgezeigt, da nur junge Testpersonen ohne 
Kniegelenkbeschwerden in den Studien untersucht wurden. Es ist unklar, inwiefern 
sich die gewonnenen Aussagen dieses Literaturreviews auf postoperative Situationen 
oder Personen mit konservativ zu behandelnden Kniegelenkbeschwerden übertragen 
lassen. Um diese offene Frage zu klären, müsste weitere Literaturrecherche betrieben 
oder weitere Studien mit Patientinnen und Patienten verschiedener Altersstufen nach 
einer Kniegelenksoperation oder mit konservativ zu behandelnden Kniegelenkbe-
schwerden durchgeführt werden. Um den Langzeiteffekt von Squats auf instabiler 
Übungsunterlage zu erkennen, werden Studien mit Follow-ups empfohlen.  
 
Die Serien- und Weiderholungszahlen der Squats für eine optimale Aktivierung des 
VM werden in der ganzen Bachelor-Thesis nicht erwähnt oder berücksichtigt. Dies 
liegt am festgelegten Schwerpunkt der Autorinnen. Das Interesse galt der Aktivierung 
und nicht der Kräftigung des VM. Die Autorinnen gehen davon aus, dass die her-
kömmlichen Dosierungsrichtlinien auch für die Übungen auf instabiler Übungsunter-
lage übernommen werden können. 
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Glossar 
Afferent zuführend; im Fall einer afferenten Nervenfaser von der Peri-
pherie zum zentralen Nervensystem 
Dysplasie Fehlbildung 
Fast-twitch schnell zuckend / kontrahierend, Typ 2-Fasern 
Femorotibialwinkel frontaler Knieaussenwinkel 
Frontalachse Querachse von links nach rechts 
Longitudinalachse Vertikalachse von kranial nach kaudal 
Mechanorezeptoren Mechanorezeptoren wandeln mechanische Reize aus der Um-
welt in elektrische Signale um, damit sie im ZNS verarbeitet 
werden können 
Posturale Kontrolle Fähigkeit des menschlichen Körpers, unter dem Einfluss der 
Schwerkraft eine aufrechte Körperposition beizubehalten 
Q-Winkel Der Winkel wird von zwei Geraden gebildet. Die eine Gerade 
wird durch die SIAI und Patellamitte gezogen, die andere ver-
bindet wiederum die Patellamitte mit der Tuberositas tibiae. 
Der Q-Winkel liegt bei Männer etwa bei 10°, bei Frauen zwi-
schen 10° und 20°. 
Sagittalachse Tiefenachse von dorsal nach ventral 
Schwerelot Gerade durch den äusseren Gehörgang, den Dens axis, die 
Wirbelsäule, den Gesamtkörperschwerpunkt und die Bein-
längsachse 
Slow-twitch langsam zuckend / kontrahierend, Typ 1-Fasern 
Typ 1-Fasern Langsam kontrahierende Muskelfasern, deren Kontraktion 
etwa 100 ms nach Eintreffen des Aktionspotentials beginnt. 
Auf Dauerleistungen mit begrenztem Kraftaufwand ausgelegt, 
ermüden nur sehr langsam. 
Typ 2a-Fasern Schnell kontrahierende Muskelfasern, deren Kontraktion etwa 
50 ms nach Eintreffen des Aktionspotentials beginnt. Können 
viel Kraft erzeugen, ermüden langsamer als die Typ 2b-Fa-
sern, arbeiten maximal 30 Minuten.
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Typ 2b-Fasern Schnell kontrahierende Muskelfasern, deren Kontraktion etwa 
25 ms nach Eintreffen des Aktionspotentials beginnt. Sind am 
kraftvollsten, können jedoch ihre Aktivität für maximal 60 Sek. 
aufrechterhalten. 
α-Motoneuronen Alpha-Motoneuronen / somatomotorische Wurzelzellen; Ner-
venzellen des zentralen Nervensystems, die über motorische 
Endplatten die Skelettmuskelfasern innervieren und für die 
Muskelkontraktion zuständig sind. Ihre Leitungsgeschwindig-
keit beträgt etwa 80 m/s. 
γ-Motoneuronen Motorische Neurone, welche die Muskelfasern der Muskelspin-
deln innervieren. Gemeinsam mit den motorischen Aα-Fasern 
der α-Motoneurone bilden sie den motorischen Anteil der Spi-
nalnerven. Mit einer Nervenleitgeschwindigkeit von 20-50 m/s 
sind Aγ-Fasern relativ langsam leitende Fasern. 
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Abkürzungsverzeichnis 
AMI Arthrogene Muskelinhibition 
Art. Articulatio 
ASTE  Ausgangsstellung 
EMG  Elektromyographie 
Lig. Ligamentum 
Ligg. Ligamenta  
M. Musculus 
Mm. Musculi 
MSK muskuloskelettal  
MVC maximale willkürliche Muskelkontraktion 
MVIC maximale willkürliche isometrische Muskelkontraktion 
n.d. nicht datiert 
RCB  Reebok Core Board 
RCT Randomisierte kontrollierte Studie 
RM Repetitionsmaximum 
ROM Range of Motion / Bewegungsausmass 
SIAI Spina iliaca anterior inferior 
VM  Musculus vastus medialis 
VML Musculus vastus medialis longus 
VMO Musculus vastus medialis obliquus 
Wdh. Wiederholung 
ZHAW Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften 
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Anhang 
Rechercheprotokoll 
Datenbank Suchoptionen Treffer Relevante Treffer 
CINAHL 
 
Advanced 
Search 
unstable AND squats 20 
- Force production during squats performed with a rotational 
resistance device under stable versus unstable conditions 
- Muscle Activation and Strength in Squat and Bulgarian 
Squat on Stable and Unstable Surface 
- Effects of visibility and types of the ground surface on 
the muscle activities of the vastus medialis oblique and 
vastus lateralis 
- Isometric squat force output and muscle activity in stable 
and unstable conditions. 
unstable AND quadriceps 31 
- Unstable Surface Improves Quadriceps: Hamstring Co-con-
traction for Anterior Cruciate Ligament Injury Prevention 
Strategies 
- Effects of visibility and types of the ground surface on 
the muscle activities of the vastus medialis oblique and 
vastus lateralis 
- Isometric squat force output and muscle activity in stable 
and unstable conditions 
quadriceps AND “muscle 
inhibition“ 
47 
- Quadriceps Arthrogenic Muscle Inhibition: Neural Mecha-
nisms and Treatment Perspectives 
- Quadriceps activation following knee injuries: a systematic 
review 
- Arthrogenic quadriceps inhibition and rehabilitation of pa-
tients with extensive traumatic knee injuries 
„closed kinetic chain exer-
cises“ 
3 
- Effects of Closed Kinetic Chain Exercises on Proprioception 
and Functional Scores of the Knee after Anterior Cruciate 
Ligament Reconstruction 
MEDLINE 
 
Multi-Field 
Search 
unstable AND squats 33 
- Activation Of Lower Limb Deep Muscles During Deep 
Squats On Different Unstable Surfaces 
- Force production during squats performed with a rotational 
resistance device under stable versus unstable conditions 
- Effects of visibility and types of the ground surface on 
the muscle activities of the vastus medialis oblique and 
vastus lateralis 
- Activities of the Vastus Lateralis and Vastus Medialis 
Oblique Muscles during Squats on Different Surfaces 
- Effects of Stable and Unstable Resistance Training in an Al-
tered-G Environment on Muscle Power 
- Muscle activation and strength in squat and Bulgarian 
squat on stable and unstable surface 
- Isometric squat force output and muscle activity in stable 
and unstable conditions. 
“vastus medialis” AND un-
stable AND surface 
11 
- Effects of visibility and types of the ground surface on 
the muscle activities of the vastus medialis oblique and 
vastus lateralis 
- Activities of the Vastus Lateralis and Vastus Medialis 
Oblique Muscles during Squats on Different Surfaces 
- Similar electromyographic activities of lower limbs be-
tween squatting on a reebok core board and ground. 
“vastus medialis” AND sur-
face AND training 
86 
- Effects of neuromuscular training on knee joint stability after 
anterior cruciate ligament reconstruction. 
AMED 
 
Advanced 
Search 
“electromyographic analy-
sis” 
102 
- Electromyographic Analysis of Core Trunk, Hip, and Thigh 
Muscles During 9 Rehabilitation Exercises. 
Keywords 
quadriceps, vastus medialis, squats, unstable, surface, muscle inhibition, closed kinetic chain 
exercises, electromyographic analysis, training 
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Studienselektion Entscheidungstabelle 
Study Literatur author(s) institution
journal, 
publication year
type of study participants / subjects
1
Similar electromyographic activities of 
lower limbs between squatting on a 
reebock core board and ground
Yongming Li, Chunmei 
Cao, Xiaoping Chen
Institute of Movement and Training Science II, 
Faculty of Sport Science, University of Leipzig, 
Germany; Department of Physical Education, 
Tsinghua University, Beijing, China; Faculty of 
Sport Science, Ningbo University, Ningbo, China
Journal of Strength 
and Conditioning 
Research, 2013
RCT,
repeated 
measures 
design
13 healthy  men,
19.4 ± 1.2 years,
experience of 3 years 
traditional resistance 
training
2
Arthrogenic quadriceps inhibition and 
rehabilitation of patients with extensive 
traumatic knee injuries
M. V. Hurley, D. W. 
Jones*, D. J. Newham
Division of Biomedical Sciences, King's College 
London, London, U.K; The Medical Rehabilitation 
Unit, Headley Court. Surrey, U.K.
Clinical Science, 
1994
8 male patients,
mean age 26 years,
range 22-37 years
3
Unstable Surface Improves Quadriceps-
Hamstring Co-contraction for Anterior 
Cruciate Ligament Injury Prevention 
Strategies
Rebecca Shultz, Amy 
Silder, Maria Malone, 
Hillary Jane Braun, Jason 
Logan Dragoo
Human Performance Lab, Sports Medicine 
Center, Department of Orthopaedic Surgery, 
Stanford University, Palo Alto, California; Division 
of Sports Medicine, Department of Orthopaedic 
Surgery, Stanford University, Palo Alto, California; 
Department of BioEngineering, Stanford 
University, Palo Alto, California; School of 
Medicine, University of California San Francisco, 
San Francisco, California
Sports Health, 2015 Controlled 
laboratory 
study
39 female athletes,
19.2 ± 1.2 years
4
Effects of Closed Kinetic Chain Exercises 
on Proprioception and Functional Scores 
of the Knee after Anterior Cruciate 
Ligament Reconstruction
Sung-Hyoun Cho, Chang-
Hwan Bae, Hwang-Bo 
Gak
Department of Physical Therapy, Graduate school 
of Physical Therapy, Daegu University, Republic of 
Korea; Department of Physical Therapy, Daegu 
University, Republic of Korea
Journal of Physical 
Therapy Science, 
2013
28 patients,
28.78 ± 7.24
5
Effects of visibility and types of the ground 
surface on the muscle activities of the 
vastus medialis oblique and vastus lateralis
Jeong-ki Park, Dong-
yeop Lee,  Jin-Seop Kim, 
Ji-Heon Hong, Jae-Ho 
You, In-mo Park
Department of Physical Therapy, Sunmoon 
University, Republic of Korea; Department of 
Public Health, The Graduate School of Konyang 
University, Republic of Korea
Journal of Physical 
Therapy Science, 
2015
25 healthy adults
(12 males, 13 females),
25.19 ± 2.48 years
6
Electromyographic Analysis of Core Trunk, 
Hip, and Thigh Muscles During 9 
Rehabilitation Exercises
Richard A. Ekstrom, 
Robert A. Donatelli, Kenji 
C. Carp
Institutional Review Board at the University of 
South Dakota
Journal of 
Orthopaedic & 
Sports Physical 
Therapy, 2007
research 
report,
Prospective,
single-group,
repeated-
measures 
design
19 males and 11 
females,
ages ranged from 19 to 
58 years,
SD 27 ± 8 years
7
Isometric Squat Force Output and Muscle 
Activity in Stable and Unstable Conditions
Jeffrey M. Mc Bride, Pure 
Cormie, Russell Deane
Neuromuscular Lahoratory, Department of Health, 
Leisure and Exercise Science, Appalachian State 
University, Boone, North Carolina
Journal of Strength 
and Conditioning 
Research, 2006
9 men,
age 22.4 ± 2.7 years,
involved in resistance 
training and some type 
of recreational sporting 
activities
8
Activation Of Lower Limb Deep Muscles 
During Deep Squats On Different Unstable 
Surfaces
Chunmei Cao, Jingmin 
Liu, Yu Liu, Weimo Zhu
Department of Physical Education, Tsinghua 
University, Beijing, China; Department of 
Psychology, Peking University, Beijing, China; 
University of Illinois at Urbana-Champaign, Urbana
18 healthy males,
22.3±1.8 years
9
Quadriceps Activation Following Knee 
Injuries: A Systematic Review
Joseph M. Hart, Brian 
Pietrosimone, Jay Hertel, 
Christopher D. Ingersoll
University of Virginia, Charlottesville; University of 
Toledo, Toledo; Central Michigan University, Mt 
Pleasant
Journal of Athletic 
Training, 2010
Systematic 
Review
10
Quadriceps Arthrogenic Muscle Inhibition: 
Neural Mechanisms and Treatment 
Perspectives
David Andrew Rice, 
Peter John McNair
Health and Rehabilitation Research Centre, AUT 
University, Auckland, New Zealand
Elsevier Inc, 2010 Literature 
review
11
Activities of the Vastus Lateralis and Vastus 
Medialis Oblique Muscles during Squats on 
Different Surfaces
In Hyouk Hyong, Jong Ho 
Kang
Department of Physical Therapy, Shinsung 
University;
Department of Physical Tehrapy, College of Health 
Sciences, Catholic University of Pusan, Republic 
of Korea
Journal of Physical 
Therapy Science, 
2013
14 healthy adults (5 
male, 9 female),
average age 21.4 years
12
Muscle Activation and Strength in Squat 
and Bulgarian Squat on Stable and 
Unstable Surface
V. Andersen, M. S. 
Fimland, Ø. Brennset, L. 
R. Haslestad, M. S. 
Lundteigen, K. 
Skalleberg, A. H. 
Saeterbakken
Faculty of Teacher Education and Sport, Sogn og 
Fjordane University, College, Norway; Department 
of Public Health and General Practice, Faculty of 
Medicine, Norwegian University of Science and 
Technology, Trondheim Norway; Hysnes 
Rehabilitation Center, St. Olavs University 
Hospital, Trondheim, Norway
International Journal 
of Sports Medicine, 
2014
crossover 
design,
randomized,
counterbalan
ced
15 healthy males,
age 24 ± 4 years,
6 ± 3 years of 
resistance-training 
experience
13
Effects of neuromuscular training on knee 
joint stability after anterior cruciate 
ligament reconstruction.
Jae-Kwang Shim, Ho-
Suk Choi, Jun-Ho Shin
Department of Physical Therapy, Graduate School 
of Daejeon University Hospital, Republic of Korea
Journal of Physical 
Therapy Science, 
2015
14
Force production during squats performed 
with a rotational resistance device under 
stable versus unstable conditions.
Gerard Moras, Jairo 
Vázquez-Guerrero
Institut Nacional d’Educació Física de Catalunya, 
Barcelona University, Spain; FC Barcelona, Spain
Journal of Physical 
Therapy Science, 
2015
21 healthy males 
15
Effects of Stable and Unstable Resistance 
Training in an Altered-G Environment on 
Muscle Power.
E. Zemková, L. Oddsson International Journal 
of Sports Medicine, 
2016
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Study object aim / hypothesis / purpose outcome unstable surface
1
The objective of this study was to compare 
the muscular activities of lower body and trunk 
on unstable and stable platforms under 
different weight loads.
The aim of this study was to examine the effect 
of unstable surface on muscle 
electromyographic (EMG) activities during a deep 
squat task. It was hypothesized that the acute 
effect of instability will increase the muscle 
activities, but the effect of instability might be 
limited compared with the effect of external 
weight load.
No significant difference was observed for all muscle EMG 
between unstable and stable surface during all weight load 
Conditions. Muscle EMG significantly increased when the 
weight load increased.
reebok core board,
ground
2
AM1 of the injured leg and uninjured leg decreased. However, 
these decreases did not attain statistical significance. A 
difference in the amount of AM1 in the injured and uninjured legs 
was still apparent.
3
The maximum Q:H EMG activation ratio was significantly 
reduced when athletes performed an SLD onto the Bosu ball 
compared with the floor. Peak hamstring activity was higher 
when athletes landed on a Bosu ball compared with when they 
landed on the floor.
ground,
bosu ball
4
The purpose of this study was to examine the 
effect of closed kinetic chain exercises 
performed by an unstable exercise group and 
a stable exercise group on the knee joint, 
proprioception, and functional scores of 
patients who underwent anterior cruciate 
ligament reconstruction.
The results of the clinical evaluation at 45°proprioception 
showed statistically significant differences between the two 
groups. The results of the clinical evaluation at 
15°proprioception showed no statistically significant differences 
between the two groups. The proprioception and functional 
scores of the patients in the UEG who underwent ACL 
reconstruction were superior to those in the SEG group.
balance pad,
floor
5
This study investigated the effect of vision on 
changes in the muscle activities of the VMO 
and VL in a squat position on stable and 
unstable support surface.
The aim of this study was to identify effective 
methods for the rehabilitation of PFPS or other 
knee diseases. The purpose of this study was to 
compare the effects of visibility and types of 
ground surface during the performance of squats 
on the muscle activities of the vastus medialis 
oblique and vastus lateralis.
The most significant difference in the activity of the VMO and VL 
was observed when the subjects performed squats on the 
UGS, with their vision blocked. For the selective activation of the 
VMO, performing squats on an UGS was effective, and it was 
more effective when subjects’ vision was blocked.
ground,
Airex Balance-Pad 
Elite
6
To identify exercises that could be used for 
strength development and the exercises that 
would be more appropriate for endurance or 
stabilization training.
The side-bridge exercise could be used for  trengthening the 
gluteus medius and the external oblique abdominis muscles, 
and the quadruped arm/lower extremity lift exercise may help 
strengthen the gluteus maximus muscle. All the other exercises 
produced EMG levels less than 45% MVIC, so they may be 
more beneficial for training endurance or stabilization in healthy 
subjects.
dynamic edge
7
The purpose of this study was to assess the 
effect of stable vs. unstable conditions on 
force output and muscle activity in the lower 
body. This study utilized a multi-joint structural 
exercise, the isometric squat, to examine this 
phenomenon.
The purpose of this study was to assess the 
effect of stable vs. unstable conditions on force 
output and muscle activity during an isometric 
squat.
Peak force and RFD were significantly higher in the S vs. U 
condition. Average integrated EMG values for the VL and VM 
were significantly higher in the S vs. U condition. No significant 
differences were observed in muscle activity of the BF or G 
between U and S.
force plate,
inflatable ball 
(90cm) on the 
force plate
8
To evaluate the effect of unstable conditions 
on both deep and surface muscles activation 
during deep squat posture.
To evaluate the effect of unstable conditions on 
both deep and surface muscles activation during 
deep squat posture.
sEMG and thickness of muscle responded similarly during deep 
squating. Significant difference was observed for TA, HL, and 
SM between stable and unstable surfaces
balance disc,
ground
9
Arthrogenic muscle inhibition is an important 
underlying factor in persistent quadriceps 
muscle weakness after knee injury or surgery. 
To determine the magnitude and prevalence 
of volitional quadriceps activation deficits after 
knee injury.
Quadriceps activation failure is common in patients with ACLd, 
ACLr, and AKP and is often observed bilaterally.
10
The goal of this review is to provide a 
contemporary view of the neural mechanisms 
responsible for AMI as well as to highlight 
therapeutic interventions that may help 
clinicians overcome AMI.
11
To find the effective parameters of squat 
exercises, the muscle activities of the VMO 
and VL and the VMO/VL ratio were examined 
at different levels of instability.
The purpose of the present study was to 
examine the effects of squat exercises 
performed on different surfaces on the activity of 
the quadriceps femoris muscle in order to 
provide information on support surfaces for 
effective squat exercises
The activity of the vastus medialis oblique and the vastus 
medialis oblique/vastus lateralis ratio were found to be 
statistically significantly higher on rubber air discs than when 
the squats were performed on hard plates or foam. 
hard plate surface,
Airex Balance-Pad 
Elite,
Harbinger Balance 
Trainer
12
The aim of the study was to compare muscle 
activity using the same relative resistance in 
squats and Bulgarian squats on stable and 
unstable surface.
The primary aim of the study was to compare 
muscle activity using the same heavy relative 
resistance until failure in squats and Bulgarian 
squats on stable and unstable surface. 
Secondary aims were to assess the effects of 
surface on absolute strength within the same 
exercise. We hypothesized similar muscle 
activity of the knee-extensor and core muscles 
as these excercises were compared using the 
same relative intensity, but a decline in load using 
the unstable surface.
There were similar activations in the vasti muscles and rectus 
abdominis between the diff erent exercises. Unstable surfaces 
resulted in a load decrement of 7 % and 10 % compared to 
stable surfaces.
floor,
Airex Balance-Pad 
Elite
13
This study examined the effects of 
neuromuscular training on knee joint stability 
after anterior
cruciate ligament reconstruction.
There was significant relaxation in tibial anterior displacement of 
the affected and sound sides in the supine position before 
neuromuscular training. Furthermore, the difference in the tibial 
anterior displacement of the affected knee joints in the standing 
position was reduced after neuromuscular training. Moreover, 
the variation of the muscle activation evoked higher muscle 
activation of the vastus medialis oblique, vastus lateralis, biceps 
femoris, and semitendinosus.
yes
14
Force production during a squat action on a 
rotational resistance device (RRD) under 
stable and unstable conditions.
Overall, the results showed no significant differences for any of 
the dependent variables across exercise modes. Forcemean 
outputs were higher in the concentric phase than in the 
eccentric phase for each condition, but there were no 
differences in velocity, time or displacement. The forcepeak 
was similar in the eccentric and concentric phases of 
movement under both stable and unstable conditions. There 
were no significant differences in forcemean between sets per 
condition or between conditions. 
yes
15
The study evaluated the effect of 4 weeks of 
combined resistance-balance training and 
resistance training alone in a 90 ° tilted 
environment on muscle power.  
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Study task VM Squat
full
text
EMG measure muscles statistical analysis Selection
1
deep squat with different weight loads 
and different underground
yes 6 conditions (3 levels of weight load 
and 2 levels of instability), 2-3min break 
between two conditions, 2 sets of 
continuous times (1-0-1)
yes bipolar surface EMG electrodes 
(Noraxon dual electrodes), Noraxon 
Telemyo 2400R EMG System, 1,500 
Hz, MyoResearxh software, Noraxon 
2D Goniometer
VL, VM, RF, BF,
of the right side of 
the body
correlations coefficient, 
p < 0,05, Reliability: 
cronbach's alpha
eignet sich
2
isometric and isokinetic quadriceps 
and hamstring muscle force
yes
3
3 single-leg drop (SLD) per leg onto a 
Bosu ball and onto the floor
VL
4
60-minute exercise program, three 
times a week for six weeks
yes
5
squats under four conditions yes squats under 4 conditions (SGS with 
vision, UGS with vision, SGS without 
vision, UGS without vision), rest in 60° 
for 50sec, 10min break between the 3 
times
yes Noraxon EMG Myotrace 4000, 
Myoresearch XP master 1.07, 1,000 
Hz, frequency bandwidth 80-250 Hz, 
Electrogoniometer
VMO, VL paired-samples t-test, 
SPSS Ver. 20.0, p = 
0.05
eignet sich
6
9 exercises: active hip abduction, 
bridge, unilateral-bridge, side-bridge, 
prone-bridge on elbows and toes, 
quadruped arm/lower extremity lift, 
lateral step-up, standing lunge
yes
7
performing isometric squats on the 
force plate and on inflatable balls 
placed on top of the force plate
yes squats in 100°, max. isometric 
contraction for 3sec, 4 trials allowed fot 
each condition, 3min rest between the 
effort, 25min rest between the 
conditions
yes 1,000 Hz, frequency bandwidth 10-500 
Hz, Noraxon 8-channel telemetry 
transmitter, Noraxon surface electrode, 
Telemyo 900 reciever-amplifier, 
MyoResearch software
VM, VL, BF, G interclass correlation 
coefficient, integrated 
value, linear model 
multivariate analysis, 
bonfeorni post hoc test, 
p < 0.05, SPSS 
statistical software Ver. 
11.0
eignet sich nicht, da 
nur isometrisch
8
One repetition maximum tests were 
performed for deep squats on stable 
surface for 5sec
yes 1 RM of deep squat no eignet sich nicht, da 
nur 1 Seite mit 
Tabelle, Rest nicht 
vorhanden
9
10
no
11
subjects performed squat exercises 
for five seconds each on three 
different support surfaces: hard 
plates, foam, rubber air discs
yes keep 5sec (3sec were used for the 
measure) in 60° Squat position, 10min 
break between the measures
yes Noraxon Myotrace 400, Myoresearch 
XP master 1.07, Biopretech electrodes, 
1,000 Hz, 20-500 Hz band, 60 Hz notch 
filter, Goniometer
VL, VMO,
one site
one-way ANOVA, 
Scheffe's post hoc test, 
ratio, P < 0.05, SPSS 
Ver. 14.0
eignet sich
12
6-repetition maximum of squats and 
concomitant surface 
electromyography
yes 2 isometric VMC during a 90° stable 
squat during 3sec, 60sec between the 
attempts, 80° regular squat and 
bulgarian squat, 15 Rep. at 30% of a 6 
RM stable squat, 10 Rep. at 50% of a 6 
RM stable squat, 6 Rep. at 80% of a 6 
RM stable squat, 6 Rep. at 40% of a 6 
RM unstable bulgarian squat
yes MuscleLab 4020e EMG recording 
system, Ergotest linear encoder, 100 
Hz, Biopac twinaxis goniometer, visual 
control, Dri-Stick Silver circular sEMG 
Electrodes, 8-600 Hz, MuscleLab 
software
VM, VL, RF, BF, 
SO, RA, EO, ES,
dominante leg 
and contralateral 
side of the core
paired t-test, interclass 
correlations coefficients, 
two-way ANOVA, 
Bonferroni post hoc 
corection, Cohen's 
effect size, P < 0.05, 
SPSS Ver. 17.0
eignet sich
13
balance ball: exercise requires intense 
concentration, lower extremity 
strength, and knee joint stability. After 
a warm-up and sufficient rest, the 
affected side was placed on the 
balance ball  and held still for 15–20 
seconds. The exercise was repeated 
three times, with a 3-minute rest 
between repetitions.
yes
14
6 sets of six repetitions of squats on 
an RRD on either stable or unstable 
surfaces
no yes eignet sich nicht, da 
nicht VM und nicht 
gesunde Objekte
15
no yes eignet sich nicht, da 
nicht VM
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Studienvergleichstabelle 
 Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 
Ziel / Zweck  
Das Ziel der Studie war den Effekt 
der instabilen Unterlage „Reebok 
Core Board“ auf die Muskelaktivi-
tät beim tiefen Squat mit verschie-
denen Gewichtsbelastungen (Kör-
pergewicht, 30 % RM und 60 % 
RM) ausfindig zu machen. Fol-
gende Muskeln wurden dabei mit-
tels EMG gemessen: M. soleus, 
Mm. vasti medialis und lateralis, 
Mm. rectus und biceps femoris, 
Mm. gluteus maximus und medius 
sowie der lumbale Anteil des M. 
erector spinae. 
Der Zweck der Studie war den 
Effekt von stabiler und unstabiler 
Unterlage (Airex Balance-Pad 
Elite) und den Aspekt des Visus 
(zugelassen oder ausgeschaltet) 
auf die Muskelaktivität der Mm. 
vasti medialis und lateralis beim 
Squat zu evaluieren. Park et al. 
setzten sich zum Ziel, wirksame 
Rehabilitationsstrategien zur Be-
handlung des PFPS und anderen 
Knieerkrankungen herzuleiten. 
Der Zweck dieser Studie war die 
Untersuchung des Effekts von 
Squats auf verschiedenen 
Übungsunterlagen auf die Aktivi-
tät des M. quadriceps femoris, 
um Empfehlungen über Übungs-
unterlagen für ein effektives Trai-
ning des M. quadriceps femoris 
abgeben zu können.  
Der Hauptzweck dieser Studie war 
der Vergleich der Muskelaktivität 
während Squats und Bulgarian 
Squats mit Zusatzgewicht. Dabei 
wurden die Squats auf stabiler und 
unstabiler Unterlage bis zum Schei-
tern des 6-RM ausgeführt. Ein weite-
rer Zweck war den Effekt der Unter-
lage auf die absolute Kraft während 
denselben Übungen herauszufin-
den. Dabei hypothetisierten die Au-
torinnen und Autoren die gleiche Ak-
tivität des Knieextensors und der 
Rumpfmuskulatur bei gleichem Zu-
satzgewicht, aber eine tiefere abso-
lute Kraft bei der Instabilität durch 
das Airex Balance-Pad Elite oder bei 
halbseitiger Ausführung. Ebenfalls 
wurde davon ausgegangen, dass 
die Reduktion der Muskelaktivität 
durch Gewichtsverminderung kom-
pensiert wird und die Stabilisations-
anforderung dadurch gesteigert 
wird. 
Ethik  National Sport Science Society 
Research Ethics Committee of 
Sunmoon University 
Unbekannt  
Regionale Ethischen Forschungsko-
mitee, Bestätigung Revision der 
„Declaration of Helsinki“ „institutional 
Review Board’s approval“ (unabhän-
giges Ethisches Komitee), rechtli-
chen Konsequenzen eingehalten, 
entspricht den Ethischen Standards 
des „Internatio-nal Journal of Sports 
Medicine“ 
Studiendesign  Querschnittstudie Querschnittstudie Fallstudie RCT 
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 Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 
Stichprobe 
Grösse 
N = 13 
13 Männer 
N = 25 
12 Männer 
13 Frauen 
N = 14 
5 Männer 
9 Frauen 
N = 15 
15 Männer 
Stichprobengrösse und 
Selektionsvorgehen unbekannt 
Stichprobengrösse und 
Selektionsvorgehen unbekannt. 
Alles Bewohner von D Metropoli-
tan City 
Stichprobengrösse und 
Selektionsvorgehen unbekannt 
Stichprobengrösse und 
Selektionsvorgehen unbekannt 
Alter 19.4 ± 1.2 Jahre 25.19 ± 2.48 Jahre 21.4 Jahre 24 ± 4 Jahre 
Gewicht 67.9 ± 4.8 kg 62.86 ± 13.52 kg 60.3 kg 82 ± 11 kg 
Grösse 176.96 ± 4.8 cm 166.62 ± 7.88 cm 167 cm 179 ± 6 cm 
Gesundheit 
1 Jahr frei von Verletzungen und 
Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten 
normales ROM, keine neurologi-
schen, orthopädischen, psycho-
logischen und  
Kardiovaskuläre Krankheiten seit 
3 Monaten 
gesund, ohne MSK oder neurolo-
gischen Erkrankungen 
gesund, keine Verletzungen oder 
Schmerzen die die Maximalkraft be-
einflussen 
Erfahrung mit 
Krafttraining 
3 Jahre, 
Sportstudenten, 1-RM beim Squat 
107.8 ± 13.6 kg 
- - 
6 ± 3 Jahre, 
gute Squattechnik, keine wett-
kampfsorientierte Kraftsportler oder 
Gewichtsheber 
Erfahrung mit 
instabiler Un-
terlage 
Keine  Unbekannt  
mit dem Training auf dem Har-
binger Balance Trainer vertraut 
Unbekannt  
Erfahrung mit 
Squats 
Ja Unbekannt Unbekannt  
gute Squat-Technik und Fähigkeit 
das 1.5-fache Körpergewicht zu he-
ben (Oberschenkel parallel zum Bo-
den) 
Dropouts Unbekannt Unbekannt Unbekannt Unbekannt 
Zustimmung 
zur Studienteil-
nahme 
Das Procedere wurde den Test-
personen im Detail erläutert und 
über Risiken wurden sie vor der 
Durchführung informiert. Alle Test-
personen bestätigten ihre Zustim-
mung schriftlich. 
Das Procedere wurde den Test-
personen im Detail erläutert und 
über Risiken wurden sie vor der 
Durchführung informiert. Es 
wurde die schriftliche Zustim-
mung zur Teilnahme vor Stu-
dienbeginn vorausgesetzt. 
Die freiwillige und wohlinfor-
mierte Zustimmung der Proban-
den wurde für die Teilnahme an 
der Studie vorausgesetzt. 
Die Probanden wurden mündlich 
und schriftlich über die Risiken infor-
miert und ihre schriftliche Zustim-
mung wurde vor Studienbeginn vo-
rausgesetzt. 
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 Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 
Intervention 
Vorbereitung 
Messung des 1-RM und Bekannt-
machung mit dem RCT einige 
Tage vor Studiendurchfürung. 
Weiterführung gewohnter Ernäh-
rung und kein intensives Krafttrai-
ning am Tag vor dem Test. Essen 
und Trinken 2h vor Studienbeginn 
untersagt. Vor jeder Kondition ein 
Squat ohne Zusatzgewicht auf ha-
rem Boden als Referenz. 
- - 
2 Eingewöhnungstests zum Bestim-
men des 6-RM. Standardisiertes 
Warm-up, kein Krafttraining der UE 
72h vor Test, Normierung des 
Squats nach Warm-up am Studien-
tag -> 2 MVCs während 3 Sekunden 
eines stabilen Squats mit durch-
schnittlich 90° Knieflexion und 
Pause von 60 Sekunden dazwi-
schen 
ASTE / Merk-
punkte 
Fussstellung durch Zehenrichtung 
15° nach lateral, Oberschenkel bis 
horizontal zum Boden, horizontale  
Blickrichtung 
Die ASTE war vorgegeben: 
schulterbreiter Stand, die Füsse 
in einem Winkel von 120°, auf-
rechter Rumpf, Blick nach vorne 
gerichtet, Arme gebogen und 
Hände auf der Hüfte aufgestützt. 
Die Lokalisation und Position der 
Füsse wurde mit einem Kleber 
gekennzeichnet. 
Fussabstandes von 120% Schul-
terbreite -> Klebemarkierung auf 
der Unterstützungsfläche, ver-
schränkte Arme vor dem Brust-
korb, aufrechter Oberkörper, Au-
gen auf einen Punkt fixiert, iso-
metrisches Halten des Squat für 
fünf Sekunden in 60° Flexion. 
Fussabstand Squats = Bulgarian 
Squats -> Markierung auf Unterlage, 
Gummiband unter Gesäss für Knief-
lexionskontrolle, zusätzlich zum Go-
niometer, ständiger Fersenkontakt, 
Knie gehen über Zehen, Rücken in 
Neutralstellung, Langhantel auf M. 
trapezius 
Knieflexions-
winkel 
Oberschenkel bis zur Horizontalen 60° 60° 100° 
Durchführung 
6 Konditionen mit 2 Serien an 5 
Wiederholungen pro Teilnehmen-
den, Konditionspause = 2-3 Minu-
ten -> Puls Beobachtung: < 100 
Schläge / Minute vor nächste Kon-
dition beginnen, Bewegungsrhyth-
mus 1-1, keine Motivation oder 
orale Führung, 
1 Kondition / Tag 
4 Konditionen mit 3 Serien an 1 
Wiederholung pro Teilnehmen-
den, Serienpause = 10 Minuten, 
Kommando während dem Squat, 
1 Konditionen / Tag 
1 Kondition mit 3 Serien an 1 
Wiederholung pro Teilnehmen-
den, jeder Teilnehmende nur 1 
Unterlage, Serienpause = 10 Mi-
nuten, 
1 Kondition / Tag 
2 Konditionen mit 1 Serie an 6-RM 
pro Teilnehmenden, Erinnerung an 
wihtigste Merkpunkte während dem 
Squat, vorderes Bein = Beweger, 
hinteres Bein = Stabilisator,  
2 Konditionen / Tag 
Übungsunterla-
gen 
Reebok Core Board Airex Balance-Pad Elite 
Airex Balance-Pad Elite & Har-
binger Balance Trainer 
Airex Balance-Pad Elite 
Zusatzfaktoren 
30 % & 60 % des Körpergewichts 
als Zusatzgewicht 
Visus zugelassen oder ausge-
schaltet 
- Zusatzgewicht & Bulgarian Squat 
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 Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 
Methode 
Messinstru-
mente, statisti-
sche Verfahren 
2-Wege-ANOVA mit wiederholten 
Messverfahren, „Cronbach's Alpha 
Modell Intra-Klassen-Korrelations-
koeffizient“, 
Goniometer 
t-Test, 
Goniometer 
ANOVA mit Scheffe’s post hoc 
Test, 
Goniometer 
 
ANOVA mit wiederholtem Messver-
fahren, gepaarter t-Test mit Bonfer-
roni post hoc Korrektur, Cohen’s d 
Effekt Stärke, 
Goniometer 
Signifikanzlevel p < 0.05 p < 0.05 & p < 0.001 p < 0.05 p ≤ 0.05 
Elektrodenan-
bringung: 
Lokalisation 
und Vorberei-
tung 
Rechte Körperhälfte, betroffene 
Hautstelle rasiert, aufgeschürft 
und mit Alkohol desinfiziert. Ge-
naue Elektrodenlokalisation über 
dem Muskel ist unbekannt 
Betroffene Hautstelle rasiert und 
mit Alkohol desinfiziert. Die 
Elektrode für die Aktivitätsmes-
sung des VMO wurde auf 4/5 der 
Strecke zwischen der  medialen 
Femurkondyle und der SIAS 
platziert. Dadurch bildete sich ei-
nen Winkel von 45° zum Femur-
schaft. 
Betroffene Hautstelle rasiert und 
mit Alkohol desinfiziert. VL; nach 
2/3 der Verbindungslinie von 
ASIS zum lateralem Rand der 
Patella und VMO; nach 8/10 der 
Verbindungslinie von ASIS zum 
oberen medialen Rand der Pa-
tella. Dadurch bildete sich einen 
Winkel von 45° beziehungsweise 
15° zum Femurschaft. 
Haut rasiert, abgerieben und mit Al-
kohol desinfiziert. Aufgeklebt wur-
den die Elektroden entlang der ver-
muteten Richtung der drunter liegen-
den Muskelfasern auf dem dominan-
ten Bein unter anderen auf dem M. 
vastus medialis, 
Gemessene 
Muskelaktivitä-
ten 
M. soleus, Mm. vasti medialis und 
lateralis, Mm. rectus und biceps 
femoris, Mm. gluteus maximus und 
medius sowie der lumbale Anteil 
des M. erector spinae 
Mm. vasti medialis und lateralis Mm. vasti medialis und lateralis 
M. vastus medialis, M. vastus latera-
lis, M. rectus femoris, M. biceps 
femoris, M. soleus, M. rectus abdo-
minis, M. obliquus externi und dem 
M. erector 
EMG-Messung 
Dynamisch, Bewegungsrhythmus 
1-1 
isometrisch während 5 Sekun-
den 
MVIC während 5 Sekunden MVC 
  
  Bühler Svenia, Hellmüller Lisa 
  81 / 81 
 Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 
Ergebnisse 
Relevante Er-
gebnisse 
Die instabile Unterlage konnte un-
ter allen drei verschiedenen Ge-
wichtsstufen keine signifikante 
Veränderung der VM- Muskelakti-
vität generieren. Gewichtssteige-
rung jedoch, steigerte die Aktivität 
des VM signifikant, unabhängig 
davon, ob die Übung auf stabilem 
oder instabilem Untergrund durch-
geführt wurde. 
 
Die Aktivität des VMO unter-
scheidet sich signifikant bezüg-
lich des Visus und der Unterlage: 
Mit erlaubtem sowie auch ausge-
schaltetem Visus ist ein signifi-
kanter Unterschied der Aktivität 
des VMO zwischen den beiden 
Übungsunterlagen zu erkennen: 
Mit erlaubtem Visus ist die Mus-
kelaktivität auf instabilem Unter-
grund signifikant (p<0.05) höher 
als auf stabilem Untergrund. Mit 
ausgeschaltetem Visus ist die 
Muskelaktivität auf instabilem 
Untergrund signifikant (p<0.001) 
höher als auf stabilem Unter-
grund. Auf stabilem Untergrund 
ist die Muskelaktivität mit ausge-
schaltetem Visus signifikant 
(p<0.05) höher als mit erlaubtem 
Visus. Auf instabilem Untergrund 
ist die Muskelaktivität mit ausge-
schaltetem Visus signifikant 
(p<0.001) höher als mit erlaub-
tem Visus. 
Die Muskelaktivitäten des VMO, 
VL und die VMO/VL-Ratio waren 
auf dem Harbinger Balance Trai-
ner am grössten. Beim VMO und 
dem VMO/VL-Ratio war die Dif-
ferenz zu beiden Übungsunterla-
gen signifikant (p < 0.05). Beim 
VL ist die Differenz zu den ande-
ren Übungsunterlagen nicht sig-
nifikant (p > 0.05). Die aktuelle 
Studie wies einen Mittelwert von 
0.92 des VMO/VL-Ratio auf ‘har-
tem Boden‘, 0.88 auf dem ‘Airex 
Balance-Pad Elite‘ und 1.49 auf 
dem ‘Harbinger Balance Trainer‘ 
aus. 
Es konnte keinen signifikanten Inter-
aktionseffekt der EMG-Amplitude 
des M. rectus femoris zwischen der 
Übung und der Unterlage festgestellt 
werden. Dabei gab es einen Haupt-
effekt für die Übung, aber nur eine 
Tendenz zu einem Haupteffekt für 
die Unterlage. Bei den Mm. vasti 
gab es weder einen signifikanten In-
teraktionseffekt noch einen signifi-
kanten Haupteffekt. Die Post hoc 
Analyse zeigte eine Reduktion von 
21% während dem Bulgarian Squat 
verglichen mit einem Squat und eine 
16% Reduktion während der Aus-
führung auf einer unstabilen Unter-
lage. Die Datenanalyse zeigte eine 
signifikante Reduktion des Zusatz-
gewichts, als die Übung auf instabi-
ler Unterlagen ausgeführt wurde.  
Klinische Be-
deutung 
Das RCB ist möglicherweise keine 
effektive instabile Unterlage um 
die Oberflächenmuskulatur wie 
zum Beispiel den VM während des 
Squats zu steigern, vor allem 
wenn die Testpersonen bereits viel 
Erfahrung mit Krafttraining haben. 
Externes Gewicht scheint nicht 
durch instabile Unterlage zu erset-
zen sein. 
Aus den Resultaten kann ge-
schlossen werden, dass der 
VMO mehr ein Stabilisator ist, 
als ein Muskel, der gegen die 
Schwerkraft arbeiten soll, wie 
zum Beispiel der VL.  Aus die-
sem Grund haben der Visus und 
die Unterlage einen signifikanten 
Einfluss auf dessen Aktivierung 
des VMO, und stellen somit ge-
eignete Trainingsmetoden für die 
Aktivierung des VMO dar. 
Übungsunterlage mit hohem In-
stabilitätslevel, um den VMO zu 
aktivieren & VMO/VL-Ratio zu 
verbessern. Für ältere Personen 
-> hohe Instabilität -> erhöhtes 
Sturzrisiko darstellen -> Vorsicht 
bei Übungsunterlageauswahl 
Der Signifikanzlevel wurde angeho-
ben auf p < 0.001, daher keine Sig-
nifikanz. Aber es ist eine Tendenz 
zur höheren Muskelaktivität des VM 
auf instabiler Unterlage zu erken-
nen. Zusatzgewicht hat sich redu-
ziert durch Instabilität -> gelenks-
schonender und trotzdem gleiche 
Aktivität des VM. Aber Möglichkeit 
der maximalen Kraftentwicklung be-
steht nicht. 
 
